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An die Leser! . 


Gemäß Beschluß der Hauptversammlung des „Deutschen 
Z&ntralvereins homöopathischer Ärzte“ vom 10. ‚Aug. 1922 
übernimmt. der Unterzeichnete unter Mitwirkung von San.-Rat 
Dr. Dammholz-Berlin und Dr. Martin Schlegel- Tübingen 
die Schriftleitung des Jahrganges 1329 der „Deutschen Zeit- 
schrift für Homöopathie“. 

Wenn der erstẹ Jahrgang dieser Zeitschrift in ihrer neuen 
Form (der zugleich der 39. der „Berliner homöopathischen Zeit- 
schrift“ war) im großen ganzen den Erwartungen, die wir unter 
den ungünstigen Verhältnissen füglich hegen durften, entsprochen 
hat, so hatte ein gut Teil Verdienst daran der nun auf seinen 
Wunsch wegen anderweitiger Arbeiten aus der Schriftleitung 
ausscheidende Koll. Heinrich Meng-Stuttgart. Große Opfer 
an Zeit und Arbeitskraft erforderte die Schriftleitung der Zeit- 
schrift im vergangenen Jahre; in stets reibungslosem und 'er- 
treulichem Zusammenarbeiten hat Kollege Meng seine Kräfte 
eingesetzt, und die Schriftleitung dankt es ihm herzlich. Alle 
Leser werden es sicherlich begrüßen, daß seine wissenschaftliche 
Mitarbeit nach wie vor den Inhalt unserer Zeitschrift‘bereichern wird. 

Die wirtschaftlichen Verhältnisse gestatten es vorerst nicht, 
den Umfang und die Ausstattung der Zeitschrift zu verbessern. 
Schon so bedurfte es der Hilfe unserer ausländischen Kollegen, um 
nicht unsere Ansprüche an unser wissenschaftliches Zentralorgan 
herabsetzen zu müssen. Insbesondere gebührt unsern Freunden in 
der Schweiz und in Schweden für ihr Verständnis und ihre tatkräf- 
tige Hilfe der Dank der deutschen homöopathischen Ärzteschaft! 

An uns ist es nun, durch den Inhalt der Zeitschrift zu zeigen, 
dab. die Homöopathie in Deutschland sich in fortschreitender 
Entwicklung befindet. Seien wir uns bewußt, daß nur die 
Leistungen der Gegenwart, nicht die Großtaten unseres Meisters 
und seiner Schüler vor 100 Jahren unsere Ansprüche und unsere 
Stellung in der Heilkunde unserer Zeit begründen können. Helfe 
aber auch jeder nach besten Kräften daran mit, daß unsere 
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Zeitschrift auch in den uns noch fern stehenden Ärztekreisen 
bekannt wird und dazu beiträgt, die aus Unkenntnis erwachsenen 
Vorurteile zu beseitigen! : 

Nachdem im vorigen Jahre für die allgemeinen theoretischen 
F ragen manches Klärende beigebracht worden ist, möge nun in 
stärkerem Maße der Nachdruck auf den praktischen Teil gelegt 
werden. Zunächst soll die Zeitschrift den Mittelpunkt abgeben 
für neue Arzneimittelprüfungen. Möge es gelingen, eine arbeitsame 
Prüfergesellschaft zu bilden und mit einwandfreier, einheitlicher 
Methodik.in geduldiger Arbeit eine engere Fühlung zu unserer 
Arzneimittellehre zu gewinnen. Das ist Forschungsarbeit, die 
wir auch in den uns vorläufig noch gezogenen engen Grenze: 
leisten können. (Näheres ie in einem besonderen Aufsatz 
des nächsten Heftes). 

Auch der Sichtung unserer Arzneimittellehre und ihrer Ver- 
knüpfung mit dem heutigen Stande der naturwissenschaftlich- 
medizinischen Kenntnisse soll unser Bemühen zugewandt sein. 
Diese Erleichterung des Studiums schulden wir den allzu sehr 
auf sich selbst angewiesenen Anfängern. 

Die breiteste Mitarbeit aber gestattet der wichtige klinische 
Teil, die Mitteilung der Erfahrungen am. Krankenbett und aus 
der Sprechstunde. In größerem oder kleinerem Rahmen gebracht 
sind gut beobachtete Krankengeschichten die stets notwendigen 
Proben auf die richtige Anwendung unserer therapeutischen. 
Regel und auf den jeweiligen besonderen Heilplan. Zuverläbige 
Beobachtung, unmittelbare Aufzeichnung, Kürze und Prägnanz 
der Mitteilung sollten nicht so selten und schwierig: sein. dab 
dieser praktische Teil nicht die Mitarbeit nahezu aller, auch der 
vielbeschäftigten Kollegen finden könnte. 

Die Berichte aus den einzelnen. homöopathischen Arzte- 
vereinen sollen alle wissenschaftlichen Ergebnisse der Tagungei. 
aber auch allgemein wichtige organisatorische Anregungen oder 
Beschlüsse bringen. 

In der Bücher- und Zeitschrittenschau hoffen wir nunmehr 
einen regelmäßigen Überblick über die- ausländische homöo- 
pathische Literatur geben und aus der allgemeinen medizinischen 
Literatur über alles berichten zu können, was für den homöo- 
pathischen Arzt besondere Bedeutung hat. 

Die Schriftleitung bittet alle Kollegen, die sich des Wertes 
der hömöopathischen Heilkunst voll bewußt sind und sich für 
ihren Fortschritt mit verantwortlich glauben, um ihre rege Mit- 
arbeit im neuen Jahr. Für die Schriftleitung: 

Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 
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Grundlagen und Ziele 
der homöopathischen Heilmethode, 


Vorgetragen in einer öffentlichen Ärzteversammlung zu Stuttgart 
am 9. August 1922. 


Von Dr. A. Stiegele, Stuttgart. 


Der Begriff einer Methode, also auch einer Heilmethode, ist 
belastet mit dem ihr innewohnenden Vorgang des Konstruierten: 
das mehr oder weniger logisch Erdachte steht dabei unter Um- 
ständen gegensätzlich zum freien biologischen Geschehen. So 
kann der biologische Heilgedanke durch eine methodische Be- 
handlung hemmend oder fördernd beeinflußt werden, je nachdem 
die konstruktive Willkür sich bedachtsam folgend zurückhält 
oder aber führenwollend vorandrängt. Die Bewertung alter wie 
neuer Heilbestrebungen, also der experimentellen Therapie an 
sich, kann an der Hand dieses leitenden Gedankens unschwer 
unternommen werden. Durchwandern wir die Pfade der ärzt- 
lichen Entwicklung in den letzten Jahrzehnten, so beobachten 
wir, daß jede Therapik sozusagen ein Kind ihrer Zeit ist, d. h. 
aus den zeitlich giltigen pathologischen Anschauungen heraus- 
gewachsen ist. Wir sehen der Zellularpathologie Virchows die 
lokale Behandlung erkrankter Organe (Chirurgie und chirurgische 
Spezialitäten) entsprechen, der neu erstandenen auf die Ergebnisse 
der Bakteriologie sich aufstützenden Humoralpathologie die 
Serumtherapie Behrings, der Entdeckung von durch Protozoen 
erzeugten Erkrankungsformen die Chemotherapie. 

Beobachtet man das Auf- und Niedergehen der pathologischen 
Valuta im Wandel der Zeiten, so wird man zugeben müssen, 
daß eine in dem jeweils herrschenden pathologischen System 
verankerte Therapie unweigerlich gezwungen ist. alle Ausschläge 
auch nach verkehrten Richtungen mitzumachen. Darin liegt für 
eine Therapie die große Gefahr, ‘unter Umständen auf die 
Führung durch die zielsichere Linie unabänderlichen biologischen 
(zeschehens zu Gunsten konstruktiver Willkür verzichten zu müssen. 
Diese Gesichtspunkte sollen für unsere folgenden Be- 
trachtungen führend sein. 

Dem Begriff des Aetiotropismus Eingang in die Therapie 
verschafft zu haben, ist das Verdienst Behrings und Ehrlichs. 
Aus der großen Zahl infektiöser Erkrankungsmöglichkeiten haben 
sich allerdings nur der Bazillus der Diphtherie und des Tetanus 
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als geeignet erwiesen, serotherapeutisch verwertet zu werden. 
Die prophylaktische Wirksamkeit des Tetanusserums und die 
therapeutische des Diphtherieserums sind heute so ziemlich 
anerkannt. Immerhin ernst zu nehmen ist das Bekenntnis 
Strümpells, daß er das Urteil über den wirklichen Heilwert 
des antitoxischen Serums bei der Diphtherie noch immer nicht für 
vollständig abgeschlossen zu halten vermöge. Die experimentell- 
therapeutische Verarbeitung der Entdeckung der Spirochaeta 
pallida durch Schaudinn gelang Ehrlich mit seinem 
Salvarsan und als letzte Frucht dieser ätiotropen Betrachtungs- 
weise dürfen wir wohl die chemotherapeutischen Bestrebungen 
\orgenroths ansehen. 

Darauf einzugehen, wie von heftiger Kritik umstritten gerade 
die beiden letzteren Kamptgebiete der Chemotherapie in’ der 
(regenwart noch sind, ist hier nicht der Platz. Was wir aber 
für das Verständnis der homöopathischen Methode festhalten 
müssen, ist folgendes: 

Aus der Beschränkung dieser therapeutischen Bestrebungen 
auf das (sebiet der Infektionskrankheiten geht einmal hervor. 
dab die ätiotrope Betätigung sich auf einen im Verhältnis zu 
der großen Summe pathologischer Möglichkeiten überaus kleinen 
Ausschnitt beschränken muß. Morgenroth sagt: „Bekanntlich 
bildet das Ziel der Chemotherapie die innere Desinfektion, d. h. 
die Entwickelungpshemmung und Zerstörung der Krankheitserreger 
in den Säften und (seweben des Körpers.“ Sie hat vor allem 
zur Voraussetzung die Möglichkeit, bei Versuchstieren Infektionen 
zu erzwingen, deren Verlauf von dem FExperimentator mit 
Sicherheit beherrscht und vorausgesehen werden kann.“ 

Wir wissen, daß die Chemotherapie von den heilenden Be- 
ziehungen des Atoxvls. eines Arsenderivats, zur Schlafkrankheit 
ihren Ausgang genommen hat. Diese Beeinflussungsmöglichkeit 
des Verlaufes von Protozoeninfektion durch ausgewählte chemische 
Verbindungen schien die sich bisher leider so häufig als störend 
erweisende Kluft zwischen Reagreensglasversuch und praktischer 
Heilkunde überbrücken zu wollen. Und es ist uns allen bekannt, 
dab der Aufbau dieser experimentell-therapeutischen Richtung. 
in der Therapia sterilisans magna seine Krönung finden sollte. 

Es ist wohl als sicher anzunehmen, daß die ätiotrope Be- 
handlungsweise, wie sie sich die Chemotherapie zum Ziele setzt, 
noch sehr viel Wertvolles und auf die Dauer Haltbares erhoffen 
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läßt; ich erinnere nur an die klinisch erprobte Wirkungsfähigkeit 
der aufsteigenden Linie der Chininderivate bis zum Rivanol bei 
Eiterungsprozessen. Und ich bin auch der Meinung, daß das 
Salvarsan, wenn es durch eine ermöglichte unschädliche Dosierung 
von den ihm noch -anhaftenden Schönheitsfehlern gereinigt 
worden ist, eine dauernde Bereicherung des Arzneischatzes 
darstellen wird. Wir wollen die Großzügigkeit des induktiven 
Denkens und den Wert der unzähligen mit großem Scharfsinn 
angelegten Untersuchungsreihen der modernen Chemotherapeuten 
nicht verkennen, aber als biologisch denkende Ärzte sehen wir 
auch die schweren Hemmungen, die sich einer erfolgreichen 
Entwicklung dieser Therapie und ihrer Übertragung auf die 
großen Fragestellungen der Klinik in den Weg werfen. 

Der ätiotrope Gesichtspunkt stellt sich nur auf die gegebene 
bazilläre Grundlage ein, von diesem Hebelpunkt aus sucht er 
die krankhaften Geschehnisse zu fassen. Das mag so lange gut 
gehen, als sich die Verhältnisse in dem zum Reagensglas ge- 
wordenen Tierkörper vom Untersucher bestimmen lassen. Wird 
diese schnurgerade Linie von Krankheitsagens zum chemischen 
(segengift durch die Kurven und Kreuzungen gestört, wie sie 
die Klinik des Lebens, nicht die des Laboratoriums schafft, so 
sehen wir große Hindernisse für die Chemotherapie aufsteigen. 
Diesen Fall haben wir bereits bei der Salvarsanbehandlung der 
Lues, wo das stolze Wort von der Therapia sterilisans magna 
aufgegeben werden mußte, wir sehen ihn eintreten beim Diphtherie- 
serum, wenn die Beziehungen zwischen Bazillen und Heilserum 
durchkreuzt werden durch Mischinfektionen, wie wir nun einmal 
diese noch im Dunkel liegenden Erscheinungen des Krankheits- 
verlaufes nennen wollen, die sicher wohl mehr auf konstitutionellen 
Verhältnissen als auf exogenen Schädigungen beruhen. Dieser 
Fall tritt uns entgegen in den sogenannten postinfektiösen Nach- 
krankheiten, in denen eben die Einfachheit des experimentell 
erzeugbaren Kfankheitsverlaufes durch die individuellen Launen 
des Organismus als Gegenspieler über den Haufen geworfen wird. 
Ich erinnere nur an die Ruhr, wo trotz, geklärter bakterieller 
Ätiologie der primäre Verlauf sowohl wie das Heer der pro- 
teusartigen Nacherkrankungen sich der Beeintlussung durch eine 
spezifisch ätiotrop eingestellte Therapie entzieht. 

© Bedenkt man weiter, wie grundlegend für die Wirkung die 
Berechnung der Konzentrationsverhältnisse der inneren Des- 
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intizierung ist, wie die Verschiedenheit der Wirkung von der 
Art der’chemischen Derivate und der Giftempfindlichkeit der 
einzelnen Bakterien und Protozoenarten abhängig ist. so wird, 
man die Empfindung nicht los, daß im tiefsten Grunde hier 
immer noch der Mathematiker mit dem Biologen ringt. 

Die vielen anderen ätiologisch tätigen oder wenigstens den 
Krankheitsverlauf ımitbestimmenden Gesichtspunkte, wie sie dem 
praktischen Arzt täglich entgegentreten, und wie sie sich aus 
der Konstitution, der seelischen Persönlichkeit. aus Alter, Ge- 
schlecht und aus dem Verhalten dem Krankheitsherd nahe oder 
fernliegender Organe ergeben. haben bei der Chemotherapie 
naturgemäß gar keine Berücksichtigung zu erwarten. Kein 
Geringerer als Krehl bemerkt mit berechtigter Kritik: „Die 
Veranlassung zur Krankheit stellte man sich häufig zu einfach vor, 
ınan nahın nicht selten eine Ursache an. Stürmische Forscher 
konnten sie sogar in einem einzigen äußeren Moment 
z.B. einem Bazillus sehen.“ Auf eine breitere Plattform für 
die therapeutische Betätigung stellt sich schon die organotrope Be- 
trachtungsweise, wie sie hauptsächlich im Gottlieb-Meverschen 
Lehrbuch der experimentellen Pharmakologie vertreten wird. 
Die Gedanken Rademachers, des großen Arztes in Goch am 
Niederrhein, werden wieder lebendig. 

Aber auch bei der organotropen Betrachtungsweise bewegen 
sich unsere therapeutischen Gedanken sozusagen In einem engen 
Korridor. (sewiß sind wir hier von der starren Einstellung der 
ätiotropen Therapie, für die außer der bakteriellen Ursache der 
ganze klinische Erscheinungskomplex etwas Unbeachtliches dar- 
stellt, abyewichen, wir stehen mit unsern therapeutischen Er- 
wägungen nicht mehr nur im l.aboratorium, wo wir zu praktischer 
Nutzanwendung im Reagensglasversuch die Beziehungen zwischen: 
Toxin und Antitoxin beobachten, wir knüpfen unsre Gedanken- 
arbeit an die unmittelbare Beobachtung, an die Vorgänge im 
erkrankten Organ an. Aber wir fühlen, dab auch unsere organotrope 
Betrachtungsweise der Vorwurf der Einseitigkeit treffen kann. 
den wir dem Facharzt, dem chirurgischen Organspezialisten zu 
machen gewohnt sind, das Ganze über dem Teil aus dem Auge 
zu verlieren. Daß die spezifische Beziehung eines Giftes zum 
einzelnen Organ und dessen Funktion nicht immer den Bedingungen 
gerecht werden kann, die von der Fülle und der Mannigfaltigkeit 
der klinischen Krankheitserscheinungen an den therapeutisch 


Grundlagen und Ziele der homöopath. Heilmethode 1 


tatigen Arzt gestellt werden, dessen ist sich schon Rademacher 
bewußt geworden. Er ‚setzte über seine Organleiden und die 
dafür zuständigen Mittelgruppen die Erkrankungen des Gesamt- 
organismus, seine Uraffektionen des Gesamtorganismus, für die er 
hauptsächlich je nach klinischer Sachlage das Eisen, den Salpeter 
oler das Kupfer für wirksam hielt. Wir sehen hier also bereits 
therapeutische Durchblicke auf die Konstitution erscheinen. Daß 
diese Durchblicke für die Entwickelung einer lebensfähigen 
Therapie unbedingte Notwendigkeit sind, beginnen wir zu fühlen. 
Wir ertragen die Einengung nur'auf ätiotrope und organotrope 
Gesichtspunkte nicht mehr, wir erkennen, wieviel des klinisch 
Belangreichen und Entscheidenden dem auf die infektiöse Ur- 
sache oder das betallene Organ arenaen Blick des Arztes 
entgehen kann. 

„Wir müssen berücksichtigen“, sagt Krehl, „daß krank nur 
der einzelne Mensch ist, Krankheiten als solche gibt es nicht. 
Da nun die Lebensverhältnisse für jedes einzelne Individuum. 
für die Gesamtheit seiner inneren und äußeren Lebensbedingungen 
sigenartig sind oder wenigstens sein können, so muß jeder einzelne 
Mensch als ein besonderes Phänomen betrachtet werden. Alle 
Aufgaben des Arztes drängen auf das Bestimmteste zum einzelnen 
Kranken hin. In der unendlichen, nie sich erschöpfenden Fülle 
seiner Erscheinungen findet der Arzt das Gebiet seiner Tätigkeit. 

Und bereits wird, wie Julius Bauer in seiner „Konstitutionellen 
Disposition zu inneren Krankheiten“ sagt, die praktische ärztliche 
Anwendung der konstitutionellen Betrachtungswejise, das mehr 
ntuitiv Künstlerische Erfassen und die diagnostisch- -therapeutische 
Berücksichtigung individueller Besonderheiten von Brugsch 
unter dem Schlagwort „Personalismus“ als eine Forderung aus- 
gerufen. Mit feinem Spott fügt Bauer bei, daß das die alten 
Ärzte längst in vortrefflicher Weise getan, daß ihre ärztliche 
Kunst das volle Verständnis des Kranken, nicht der Krankheit 
vor ihrem ärztlichen Wissen voraus hatte. 

Ich frage, ist der Erkenntnisboden, auf dem wir heute stehen, 
'n Stande, das Problem des „Personalismus* fruchtbringend zu 
entwickeln? Geben unsere diagnostischen und experimentellen 
Methoden uns das Rüstzeug, die Ergebnisse individueller Aus- 
gestaltung eines Krankheitsprozesses therapeutisch zu fassen? 
Ich sage: Nein. Wir leben als Ärzte noch viel zu sehr im 
Sanne des objektiv Feststellbaren. („Was ihr nicht wägt. hat für 
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euch kein Gewicht“, sagt uns Goethe.) Wir ringen tagtäglich 
in der Sprechstunde und am Krankenbett mit dem subjektiven 
Krankheitsbild, das uns aus dem Bericht der Patienten ent- 
gegentfitt; als Wissenschaftler suchen wir es in möglichst eng 
gezogene Grenzen zurückzudrängen, es stört uns in unserer aufs 
Objektive gerichteten Denkweise, und wir leben in der unbe- 
zwinglichen Furcht, mit der lHereinnahme des subjektiven 
Krankheitsbildes in unseren ärztlichen Überlegungen in die 
\letaphysik abzurutschen und darin als Wissenschaftler rettungsios 
zu versinken. i 

So liegen die Dinge größtenteils noch heute, aber wir stehen 
bereits in der Abkehr von diesen Anschauungen. Seit dem 
Einströmen neovitalistischer gedanken in die Medizin. als deren 
vornehmste Verfechter der t pathologische Anatom Rindfleisch 
und der + Physiologe Bunge bekannt sind, läft sich eine — zwar 
noch sehr schüchterne — Änderung der mechanistischen Betracht- 
ungsweise bemerken. Sehr treffend klagt der pathologische Anatom 
Rößle in Jena: „Was uns JPathologen in Deutschland und dainit 
unserem Fach schadet, das ist der tägliche Dienst, der Rangier- 
bahnhof mit den drei Stationen: Sektionstisch, Paraffineinbettung. 
Mikroskop. Aus ihrem bisherigen Besitz an eigenen Methoden 
wird die Pathologie aber einem erweiterten Ziel, der Eirkennt::is 
der Krankheit auch außerhalb der morphologischen Schranken 
nicht gewachsen sein.“ 3 

Es war ganz naturgemäß, daß der Zweig der ärztlichen 
Wissenschaft,. dem sich subjektive Krankheitserscheinungen im 
Übermaß, objektiver Befund aber in spärlichster Zumessung 


J 
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žur 
Beobachtung stellt, die Psychiatrie, sich zuerst anschickte, aite 
Forschungswege zu verlassen und ihr Denken neu einzustellen. 
Und so hat sie mit der Psychoanalyse dem subjektivistisch zu 
erfassenden Krankheitsbild die Tore weit aufgerissen. Nolen 
diese diagnostischen und therapeutischen Alöglichkeiten der 
Verwertung des subjektiven Krankheitsbildes Alleingut der 
Psvchiatrie bleiben? Das ist undenkbar. Mit unseren bisherigen 
Arbeitsmethoden sind wir allerdings nicht im Stande, weiter- 
zukommen. Der Tierversuch gewährt uns wohl schätzbare Ein- 
blicke in die unter bestimmten Bedingungen gesetzten (siit- 
wirkungen auf einzelne Organe und deren Funktionen, aber er 
wird nie im Stande sein, in „die unendliche, nie sich erschöptende 
Fülle der Erscheinungen“ Licht zu bringen. Die experimentelle 
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.Therapie mit ihrer ätiotropen und organotropen Betrachtungs- 
weise setzt uns wohl in den Stand, im Tierversuch erkannte 
Reaktionen auf als gleichsinnig ablaufend gedeutete Erscheinungen 
im erkrankten menschlichen Organismus zu übertragen, sie 
ermöglicht es uns zu einzelnen krankhaften Geschehnissen 
therapeutisch Stellung zu nehmen, aber der Summe'der sub- 
jektiven und objektiven Krankheitsäußerungen stellt sie 
uns hilflos gegenüber. Wir habent uns daher daran gewöhnt, 
diese subjektiven Krankheitsäußerungen als psychogen bedingt 
anzunehmen, sie als hysteriforme Züge im Krankheitsbild möglichst 
bei Seite zu schieben. So suchen wir, uns aus der Verlegenheit 
zu helfen, obwohl wir den bitteren Nachgeschmack, daß unser 
Erkenntnisvermögen hier eine große Lücke aufweist, nie verlieren. 

„Es läßt sich nicht leugnen," sagt Friedr. Müller, in seiner 
schönen Rektoratsrede an der Münchner Universität im Jahre 1914, 
„daß die Medizin der letzten Jahrzehnte in ihrem realistischen 
Bestreben, die organische Natur der Krankheiten aufzudecken, 
das psychische Verhalten des kranken Menschen oft allzusehr 
vernachlässigt hat, daß sie zu ausschließlich den Körper, nicht 
genügend die Psyche berücksichtigt hat.“ 

So bedeutend nun die Bemühungen auch sind, große Ver- 
säumnisse der letzten Jahrzehnte hereinzuholen ünd sie zum Ausbaı: 
der Diagnostik erfolgreich zu verwerten, für eine Möglichkeit, das 
subjektive Krankheitsbild pharmako-therapeutisch zu fassen, 
besteht aber nicht die geringste Aussicht. Und dabei kennen 
wir die unbestreitbare Tatsache, daß subjektive Krankheits- 
erscheinungen nur eine an die Oberfläche gebrachte Ausdrucksform 
für die in der Tiefe sich abspielenden objektiven krankhaften . 
(seschehnisse darstellen. l 

Diese Hemmungen für den Fortschritt im ärztlichen Denken 
hat Hahnemann schon vor mehr denn 100 Jahren erkannt. 
Als er bei Beginn des vergangenen Jahrhunderts es unternahm, 
einer neuen Art von Krankheitsanschauung und Krankheits- 
heilung den Weg zu bahnen, konnte seinem klaren Geist diese 
Fehlerquelle methodischen Arbeitens nicht unbeachtet bleiben. 
Er schreibt im Jahre 1805 in einem Aufsatz „Wie kams aber, 
daß in den dritthalb tausend Jahren, seit Aeskulaps Zeiten 
diese so unentbehrliche Kunst so wenig Fortschritte machte” 
Was hindert sie? Man war der Entdeckung der Arzneikunde 
nie näher als zu Hippokrates Zeiten. Dieser aufmerksame 
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schlichte Beobachter suchte die Natur in der Natur. Er sah und 
beschrieb die ihm vorkommenden Krankheiten genau, ohne 
Zusatz, ohne Malerei, ohne Raisonnement. In dieser reinen 
Beobachtungsgabe übertraf ihn kein Arzt irgend eines nach- 
tolgenden Zeitalters. Alle nachfolgenden Zeitalter arteten aus 
und verirrten auch mehr oder weniger von diesem gebahnten 
Weg. In diesem ganzen großen Zeitalter seit vor zweitausend 
Jahren ward die reine Beobachtung der Krankheit vernachlässigt. 
Man wollte mehr Kunst anbringen und die ersten Ursachen der 
Krankheiten aufsuchen. Wären, diese gefunden, glaubte man. 
dann wäre es leicht, Hilfsmittel für sie zu wählen.. Man wollte 
die Krankheiten nicht mehr sehen, wie sie waren, sich nich: 
begnügen mit dem, was man sah, sondern man wollte immer 
a priori eine Quelle derselben aufsuchen. Unsere Systembauer 
geħelen sich in jenen hyperphysischen (sefilden, wo ihnen so 
leicht kein Terrain abzugewinnen war; denn in jenem grenzen- 
losen Reich der Phantasie ist jener König, der sich am meisten 
über die fünf Sinne erhebt. Und beinahe gleichlautend wie 
oben Krehl sagt er: 

„Da die Natur selbst die Krankheiten nicht in so gleichen 
Formen, wie das pathologische Ilandbuch sie: künstlich und 
eigenmächtig zugreschnitzt hat, sondern jeden Krankheitsfall ab- 
weichend von dem andern, das ist Individuell verschieden hervor- 
bringt, so kann keine echte lleilkunst stattlinden, ohne strenge 
Kigenbehandlung (Individualisation) jedes Krankheitstalles und 
ohne daß ein Arzt jeden ihm zum Heilen dargebotenen Krankheits- 
tall einzeln und für sich allein so nehme, wie er genau ist.“ 

Diese peistvoll-Kritischen Worte Hahnemanns haben auch 
heute noch nach 115 Jahren vorbildliche Bedeutung für jedes 
wissenschattliche Arbeiten. Welche Möglichkeiten boten sich 
nun für Hahnemann, um zu einer biologischen Therapie zu 
gelangen? Ex juvantibus et nocentibus sich die therapeutische 
Führung bestimmen zu lassen, lehnt er wegen der Unfruchtbarkeit 
und Unzuverlässipkeit der Ergebnisse ab. Ein experimentell- 
therapeutisches Arbeiten im heutigen Sinn war bei dem Stand 
der damaligen Kenntnisse eine Unmöglichkeit. 

„ber“ schreibt er in einem Briefe an Hufeland im 
Jahre 1S0S, wo Ililte. gewisse, sichere Ililfe hernehmen, bei unserer 
bloß auf vagen Beobachtungen, oft bloß auf mutmaßlichen Mein- 
ungen beruhenden Lehre von den Kräften der Arzneimittel und 
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bei der unzähligen Menge willkürlicher Krankheitsansichten in 
unseren Pathologien? in einem Labyrinthe, in welchem sich bloß 
derjenige ruhig befinden kann, der jene Versicherungen von den 
Heilkräften der Arzneien, weil sie in hundert Büchern stehen, 
tür bar annimmt und die willkürlichen Definitionen der Krank- 
heiten in den Phathologien, sowie ihre vermeintliche Kur und 
hypothetischen Einfälle in unseren Therapien, ununtersucht, für 
Orakel hält. „Du mußt, dachte ich, die Arzneien beobachten, 
wie sie auf’den menschlichen Körper einwirken, wenn er sich 
auf dem fuhigen Wasserspiegel seiner Gesundheit befindet. Die 
Veränderungen, die die Arzneien im gesunden Körper anrichten, 
diese Veränderungen existieren doch nicht umsonst, müssen doch 
wohl etwas zu bedeuten haben. Vielleicht ist dies die einzige 
Sprache, in der sich diese Substanzen dem Beobachter verständlich 
machen können... .® 

Damit hat Hahnemann seinen bekannten Forschunastuer 
des Arzneiversuchs am gesunden Menschen beschritten. Und 
man wird zugeben müssen, daß seine wissenschaftliche Konsti- 
tution in hohem Grade geeignet war, ihm zuverlässige Grundlagen 
tür sein Unternehmen zu schaffen. Seine Methode, „die Natur 
in der Natur“ zu suchen, die Beziehungen zwischen Arzneikörper 
und menschlichem Organismus in ihrer Eigenart, Vielfältigkeit 
und Tiefe aufzudecken, war so unbefangen und einfach, daß die 
versuchte Klarstellung biologischer (seschehnisse mit Recht 
erwartet werden durfte. 

Nun gebe ich ruhig zu, daß auch dieser Arbeitsmethode eine 
Reihe von Fehlerquellen anhaften können. So haben diese 
„\rzneiprüfungen in einzelnen Fällen zu unhaltbaren und manchmal 
‚ächerlichen Folgerungen geführt. Wie in den heutigen Arbeiten 
der experimentellen P’atholopie und Therapie müssen wir auch 
hier dauernd \V'erwertbares vom Wertlosen zu trennen verstehen. 
-Aber zahlreiche. spätere Nachprüfungen mit allen Möglichkeiten 
der wissenschaftlichen Untersuchungstechnik haben das Wesent- 
iiche in den Prüfungen Hahnemanns und seiner Schüler bestätigt. 
Die in diesem Punkt gegen Hahnemann einsetzende Kritik 
schießt weit über das Ziel hinaus. So ist die Behauptung Uhl- 
manns; „die Homöopathie kenne von einzelnen Arzneien bis 
2000 charakteristicher Symptome“ irreführend, Ich glaube, ein. 
zuter Kenner der homöopathischen Literatur zu sein und behaupte, 
daß die Zahl der charakteristischen Symptome von allen bisher 


[2 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


geprüften Arzneien zusammen einige hundert nicht überschreitet. 
Uhlmann (Lehrbuch der Pharmakotherapie, Leipzig, Vogel 1921) 
gibt aber zu, „daß wir durch Versuche am gesunden Menschen 
noch wertvollere und maßgebendere Ergebnisse zeitigen können‘ 

Was ergab sich nun aus den Arbeiten Hahnemanrs’ 
Nachdem er in zahlreichen Prüfungsversuchen am gesunden 
Menschen die Wirkungsweise der Chinarinde, des (Quecksilbers, 
der Brechnuß, des Arseniks und vieler anderer Mittel studiert 
hatte, trat er mit seinem Heilgesetz „Similia similibus“ in Hufe- 
lands „Journal der praktischen Heilkunde“ hervor. Es ist uns 
bekannt, daß die seinem Heilgesetz zu Grunde gelegten Natur- 
erscheinungen schon von Hippokrätes beobachtet worden waren 
und ihre Kenntnis wohl im Unterbewußtsein ärztlicher und nicht 
ärztlicher Naturforscher durch Jahrhunderte hindurch mitgeführt 
worden ist. Ich nenne nur Paracelsus. In isopathischer Um- 
deutung lehrte im Jahre 1680 der Jesuitenpater Athanasius 
Kircher, daß jedes Gift sein eigenes Gegengift sei. Aber 
Hahnemanns Verdienst ist es, daß er über seinen Vorgänger 
Störk hinaus greifend, an die Stelle schwankender Begrifie. 
lückenhafter Einzelbeobachtungen die planmäßige Forschung setzte. 

Was der heutigen Forschung Leben und Zie! bedeutet, 
war schon bei Hahnemann das Erfolg versprechende Arbeits- 
gebiet, die Beobachtung der funktionellen Geschehnisse. 
„Mit den morphologischen Untersuchungsmethoden‘ sagt Friedrich 
v. Müller, „lassen sich in der Hauptsache nur die morphologischen 
Probleme lösen, während die funktionellen Probleme eine ganz 
andere biologische Methodik erfordern“. Durch den Arznei- 
versuch am gesunden Menschen gelang es Hahnemann, zunächst 
die wertvollen organotropen Beziehungen einzelner Mittel zu 
einzelnen Organsystemen und deren krankhaften \ußerungen fest- 
zustellen wie die des Arseniks zu gastroenteritischen Prozessen, 
die des Quecksilbers zu den Haut- und Schleimhautveränderungen. 
wie sie ähnlich bei Lues auftreten. Aber bei seinem experimentellen 
Vorgehen erkannte er bald, daß er in diesen organotropen Hin- 
weisen nur einen kleinen Ausschnitt der spezifischen Giftbeziehung 
und infolgedessen auch nur einen kleinen Ausschnitt der thera- 
peutischen Möglichkeiten erfaßt hatte. Die methodische Ein- 
verleibung kleinster Dosen von Arsenik z. B. beantwortet der 
Organismus im Arzneiversuch bei wochenlanger und monatelanger 
Beobachtung nicht nur mit den genannten enteritischen \’eränder- 
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ungen, es zeigten sich solche der Haut, des Nervensystems, des 
Blutlebens und vor allem auch der Psyche. Die feineren Vor- 
gänge der Dissimilation, die Neigung zu septiformen Prozessen 
konnte er in ihren Uranfängen durch den Arzneiversuch am 
gesunden Menschen studieren. Diese Gestaltung des toxikologi- 
schen Versuchs gestattete ihm, die einzelnen Vorgänge gleichsam 
in Filmserien zu zerlegen und zu studieren. Wir haben aus dem 
Tierversuch die Wirkung der Belladonna bezw. des Atropins als 
‚Antispasmodicum“ kennen gelernt. Bei der.durch Hahnemann 
vorgenommenen Prüfung der Belladonna am gesunden Menschen 
ergab sich schon vor 100 Jahren gleichsam wie mit der Zeitlupe be- 
obachtet: „Plötzlich befallender, ungeheurer, klammartiger Schmerz 
in einer der Brustseiten, in einer Bauchseite, in einer Lende, oder 
dem einen Ellenbogen, wobei man den schmerzhaften Teil ein- 
wärts zu biegen und‘zu krümmen genötigt ist. Diese Erscheinung 
tritt 85, 16 und 13 Stunden nach Einnahme des Versuchmittels 
auf.“ Also nicht nur die-organotrope Beziehung an sich vermochte 
er zu erklären, sondern auch die Eigenart ihres Verlaufes, ‚die 
Eigenart der Abwehrbewegungen seitens des Organs oder des 
ganzen Organismus, ferner das durch die Giftwirkung gegebene 
Abhängigkeitsverhältnis der einzelnen Versuchsperson von äußeren 
Bedingungen, von Wärme, Kälte, Nahrungsaufnahme, Ruhe- 
stellung, Lage und Lageveränderung, Tageszeiten usw. Und 
zu seinem Erstaunen wurde er gewahr, daß sich bei diesen 
Versuchen Vergiftungsbilder von einem "Ausmaß subjektiver 
Empfindungen und objektiver Störungen entwickelten, wie er sie 
am Krankenbett und in der Sprechstunde zu sehen gewohnt war. 
In den Arzneiversuchen bekam er die Spiegelbilder des täglichen 
rlinischen Lebens zu schauen. Nehmen wir als erläuterndes 
Beispiel den Begriff der Neuralgie. Wir wissen, daß dieses Leiden 
ausgeprägte Eigentümlichkeiten und Verschiedenheiten aufweist. 
Bevorzugt sind .einmal gewisse Körpergegenden (Trigeminus, 
Ischiadicus). Sie halten häufig eine bestimmte Zeit des täglichen 
Erscheinens und Verschwindens ein, sie treten manchmal nur 
nachts auf, oft mit Tagesanbruch, oft um 9 Uhr morgens mit 
Steigerung gegen Mittag und Abflauen gegen Abend (Neuralgie 
bei Sinusitis); sie kommen alle 8, 14, 21 Tage häufig mit Früh- 
jahrsbeginn; sie unterscheiden sich durch ganz besondere Be- 
wleitumstände, der eine Patient muß sich fortwährend bewegen, 
um Linderung der Schmerzen zu finden, ein anderer liegt still 
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und regungslos im abgedunkelten Zimmer, ein Überempfindlicher 
macht seinem Schmerz durch lautes Jammern, ärgerliche Stimmung 
Luft, ein vierter erleichtert sich durch eiskalte Umschläge. 
während andere durch heiße Packungen Linderung finden, kurz 
ein und derselbe Krankheitsbegriff zeigt vielerlei Spielarten. Da 
ist es nun Hahnemann und seinen Schülern gelungen, in un- 
zähligen Versuchen zu zeigen, daß gewisse Arzneien bei den Ge- 
sunden verblüffend ähnliche neuralgische Erscheinungen erzeugen. 
Die durch Arsenik erzeugte Neuralgie- tritt meist zur Nachtzei: 
auf, versetzt den Patienten in große motorische Unruhe, treibt 
ihn von einem Platz zum andern, er hat großes Verlangen nach 
äußerer Wärme und kommt durch das Leiden in seinem Kräfte- 
bestand sehr herunter. Bei den durch Jodkali erzeugten neuralgi- 
schen Schmerzen beobachten wir gleichfalls den ungestümen 
Bewegungsdrang, aber die Anwendung von äußerer Wärme ist 
der Versuchsperson unerträglich; die Bryonia- und Colocynthis- 
neuralgie verlangt strenge Ruhestellung; beider Stannum-Neuralgie 
beobachten wir ein allmähliches Änsteigen des Schmerzes etwa 
bis zum frühen Nachmittag, dann ein langsames Abflauen, ebenso. 
bei der Spigelia, die zum linken Trigeminus besondere Bezich- 
ungen hat. Ein sehr rasches Einsetzen der Schmerzen und 
plötzliches Verschwinden beobachten wir bei der Belladonna. Nun 
sind diese toxikologisch-therapeutischen Erwägungen nicht Er- 
zeugnisse einer zur Methode gewordenen konstruktiven Willkür; 
das Versuchsergebnis deckt sich mit dem biologischen Geschehnis 
am Krankenbett, und ist außerdem durch eine reiche Empirie, 
die sich in unserer Literatur und in den Erfahrungen des einzelnen 
homöopathischen Arztes niederschlägt, bestätigt. Wir haben uns 
daran gewöhnen müssen, die Empirie nicht mehr mit so scheelen 
Augen anzusehen wie früher, und Professor Otto Marburg 
meint mit Recht: „Zumeist waren es Empirie und Subjektivismus. 
die bisher in der Therapie den Fortschritt angebahnt haben. 
(serade diesen beiden in der Wissenschaft so verpönten Dingen 
verdanken wir in der Neurologie sehr wesentliche Fortschritte. 

Aus diesen Betrachtungen ersehen Sie, daß der Arzneiversuch 
am gesunden Menschen unsere Stellung zum Schmerzbegrifi, 
diesem Pol subjektiver Krankheitsäußerung, anders geformt hat. 
“als es in der Schule üblich ist. In der Wissenschaft gilt der 
Schmerz als ein pathologisches Symptom mit der Möglichkeit 
einer diagnostischen Führungslinie; die homöopathischen Arzte 
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erkennen in der Eigenart der Schmerzausprägung dazu noch die 
Besonderheit der reaktiven Gegenwehr des Organismus, die in 
deninstinktiven Versuchen des Kranken, der Schmerzempfindungen 
sich zu entledigen, die teleologische ne des Schmerzes 
aufleuchten läßt. 

Wählen wir zur Erläuterung der hosidopztiischen Denkweise 
eine akute Infektionskrankheit, die Pneumonie. Abgesehen von 
der Optochinbehandlung, die aber wegen ihrer toxikologischen 
Hemmungen und nach meiner Ansicht wegen ihrer allzu engen - 
Einstellung auf den ätiotropen Gesichtspunkt sich nicht zu all- 
gemeiner Anerkennung durchringen kann, erschöpft sich die 
schulgemäße pharmakotherapeutische Denkweise in der Fürsorge 
für die Erhaltung der Herzkraft. Und so ist heute Pneumonie 
und Digitalis eine streng verbundene gedankliche Einheit. Ob 
sie noch lange bestehen bleiben wird? Meint doch Klemperer 
bei Besprechung der Influenzapneumonie: „Digitalisgaben gehören 
zum alten Bestand der Therapie, sind aber ohne wesentliche 
Wirkung.“ Diese Erkenntnis bedeutet für den homöopatbischen 
Arzt nichts Neues. Ich habe noch nie Digitalis in einem Pneumonie- 
fall angewendet und habe in 25jähriger Tätigkeit 2 Fälle ver- 
loren, eine doppelseitige Pneumonie bei einem sehr schlecht 
genährten Astheniker, zu einer Zeit, da ich selbst noch in: den 
homöopathischen Kinderschuhen stand und eine Grippepneumonie 
bei einer 'Hochschwangeren, die, ehe sie in meine Behandlung 
kam, 1 Tag im ungeheizten Eisenbahnwagen verbracht hatte. 
Der Ausspruch eines alten Klinikers, daß kein Pneumoniefall 
einem andern gleiche, ist sehr richtig. Auch bei diesem akuten 
Krankheitsprozeß, wo nach Infektion, Lokalisation der Krankheit 
und klinischem Verlauf die Abwickelung des Prozesses in vor- 
ausbestimmten Bahnen sich vollziehen müßte, sehen wir, daß der 

Gegenspieler Organismus einem jeden Fall seine mehr oder 
weniger abweichende Eigenart aufprägt. 

Der homöopathische Arzt wird sich den Pneumoniekranken, 
den er übernimmt, zunächst auf seine konstitutionelle Veranlagung: 
ansehen. Handelt es sich um einen vorher gesunden kräftigen 
Menschen, dessen infektiöse Erkrankung durch eine Erkältung 
(Ostwind) ausgelöst worden ist, dessen fieberhafte Begleiterschein- 
ungen einen bemerkenswerten Erethismus zeigen, große körperliche 
Unruhe und sonstige Angst (meint er müsse sterben), brennende 
Hitze des Körpers und Gesichtes, mäßigen blutigen Auswurf, so 
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weisen diese allgemeinen Führungslinien auf die im Arzneiversuch 
am gesunden Menschen erzielten charakteristischen Ergebnisse 
mit Aconit hin. Die kongestive Blutüberfüllung der Lungen ist 
aus dem Tierversuch mit Aconit und der toxikologischen Literatur 
bekannt. 

Zeigt der Erkrankte: einen asthenischen. Habitus, bei dem 
die ganze Fieberbewegung und der Verlauf der Erkrankung wie 
auch das psychische Verhalten im Gegensatz zum Bild der, 
Aconitvergiftung stehen, so ist dies ein Hinweis auf Phosphor 
oder Phosphorsäure. Es hat sich diese aus der homöopathischen 
experimentellen Therapie entwickelte Indikation in einer hundert- 
jährigen Erfahrung glänzend erprobt. Das Bild der Phosphor- 
pneumonie wird vor allem durch große Hinfälligkeit beherrscht 
(tvphöse Pneumonie), die mit sehr heftigen meningitischen Reiz- 
zuständen wechseln kann. Nach meinen Empfindungen gibt. 
die Phosphorsäure noch mehr das ins Subjektive projizierte Bild 
der adynamischen Pneumonie wieder. So konnte ich Pneumonien 
mit allen Zeichen der zunehmenden Schwäche ‚neben großer 
Unruhe und den Austallerscheinungen der cerebraler Steuerung 
(Untersichgehenlassen bei alten Leuten) mit Acidum phosphoricum 
ruckartig zum Einhalt auf der schiefen Ebene bringen. 

Eine weitere Möglichkeit sich eine Plattform für thera- 
peutisches Vorgehen zu schaffen, liegt in der Beachtung der 
eine Pneumonie begleitenden Umstände. Stehen die pleuritischen 
Erscheinungen im Vordergrund, vermeidet der Kranke mit 
ngstlichkeit jeden tiefen Atemzug, jede geringe Bewegung, 
liegt er mit Vorliebe auf der erkrankten Seite, kommen dazu 
noch Darmerscheinungen mit stark belegter Zunge, Stuhlverhaltung, 
außerordentlich gesteigertes Durstgefühl, so sehen wir im Kraak- 
heitsbilde Zeichen, wie sie sich in der Vergiftung mit Bryonia alba 
ausprägen. Mit großem Nutzen wird man den Ähnlichkeits- 
gedanken auch auf die Betrachtung der Beschaffenheit des 
Sekretes ausdehnen. Und es leistet Coccus Cacti (Cochenille). 
das in einer Prüfung am Gesunden ein eigenartiges zähflüssiges 
Sekret aufweist, bei manchen Grippepneumonrien in der Lösung, 
der starke Dyspnoe bedingenden gelatinösen Massen Hervor- 
ragendes. Die Cochenille ist, wenn diese Sekretbeschaffenheit 
vorliegt, seit langem in der Homöopathie als wirksames Mittel 
bei Keuchhusten bekannt, und neuerdings als solches auch von 
der Schule wieder aufgenommen. 
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Nun wäre ich nicht überrascht, das früher geprägte Wort 
von der „Symptomdeckerei“ der Homöopathie wieder hören zu 
müssen. Bei oberflächlicher Betrachtung mag es so scheinen. 
Nicht aber, wenn man dem intellektuell tragfähigen Gedanken 
Raum gibt, daß diese symptomatischen Spitzen, die aus dem 
erkrankten Boden hervorbrechen, mit logischem Zwang auf 
konstitutionelle und pathologische Grundverhältnisse hinweisen. 
Die Symptome sind für den homöopathischen Arzt die zielsichere 
Ausdrucksform für die im Innern wurzelnden kausalen Ver- 
kettungen. Die Berücksichtigung subjektiver Empfindungen oder 
retlektorischer Erscheinungen war übrigens der älteren Klinik 
(Traube) noch sehr vertraut. 

Der landläufige spöttische Einwand, mit einem Mittel heilen 
die homöopathischen Ärzte die verschiedenartigsten Krankheiten. 
sollte bei Berücksichtigung dieser Erwägungen und bei der be- 
kannten den Salicylaten eingeräumten Universalität der Wirkung 
endgiltig verstummen. 

Man kann sagen, die homöopathische Therapie ist die Lehre 
von dem verfeinerten Organotropismus. Das erkrankte Organ 
zeigt durch seine eigenen Krankheitserscheinungen wie durch 
die reflektorisch oder teleologisch bedingten Äußerungen des 
(sesamtorganismus die Brennpunkte der Betriebsstörung auf, sie 
werden wm homöopathischen Arzt mit den ausgeprägten Einzel- 
heiten seiner Arzneimittelerkenntnis verbunden und auf der 
(srundlage des biologischen Grundgesetzes (Arndt, Schulz) 
in die therapeutische Tat umgemünzt. 

WennBrugsch die ätiologische und pathologisch-anatomische 
Betrachtungsweise durch den „Personalismus“ überragt sehen 
wollte, so können wir als therapeutischen Gegenwert über die 
dtiotropen und organotropen Gesichtspunkte den aus der 
Hahnemann'schen Arbeitsmethode erstandenen Egotropismus 
oder Personotropismus aufstellen, d. h. die Summe aller pharmako- 
therapeutisch faßbaren Ichbeziehungen. 

Ich muß zum Schlusse noch einer Frage gedenken, die 
unsere Verständigung von jeher ungeheuer erschwert hat. Die 
Dosenfrage! In unserer Literatur ist schon häufig darauf hin- 
gewiesen worden, daß diese Frage gegenüber dem Ähnlichkeits- 
gesetz in der homöopathischen Denkweise eine wesentlich ge- 
ringere Rolle spielt, als man glaubt, Die Erkenntnis aber, daß 
Gifte zu Heilmitteln erst in hohen Verdünnungen werden können, 
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für die man früher ein Lächeln übrig hatte, beginnt sich durch- 
zusetzen und sie hat z. B. in der Tuberkulintherapie bereits dazu 
geführt, unsere homöopathische Verdünnungsmethode nach dem 
DDezimalsystem in die pharmazeutische Technik aufzunehmen. 
Wir homöopathischen Ärzte glauben, daß mit diesen erreichten 
Grenzen noch nicht alle Möglichkeiten therapeutischer Wirksam- 
keit erkannt sind. Wissenschaftliche Beweise für die Anerkennung 
unserer dosologischen Erfahrungen können wir noch nicht bei- 
bringen. Wir müssen uns mit dem Hinweis begnügen, daß wenn 
das gestern „Uinmögliche“ heute „wissenschaftlich annehmbar‘ 
geworden ist, wir für das Morgen eine ähnliche Entwickelung 
erhoffen dürfen. Auch in der Heilkunde besteht ein (sebiet der 
unbegrenzten Möglichkeiten. \orläufig können wir unsere An- 
schauungen nur auf Analogien aufstützen. Durch die Entdeckung 
d’Hirelles vom bakteriophagen Virus sind unsere Vorstellungen 
über die mögliche Kleinheit biologisch tätiger Einheiten in be- 
merkenswerter Weise erweitert worden. In welch klarer Form 
diese Vorgänge von einem naturwissenschattlichen Kopf wie 
Werner Siemens vorgeahnt worden sind, entnehme ich einem 
in der Therapie der (segenwart (März 1022) von Klemperer 
gegebenen Hinweis. 

Siemens sagt in seinen im Jahre 1890 erschienenen Lebens- 
erinnerungen: „Die Frage nach der Entstehung dieser Keine, 
welche in den Bazillen, denen sie entstammen, feindliches Leben 
entwickeln, scheint mir ungezwungen nur zu beantworten. wenn 
man annimmt, daß die Krankheiten erzeugenden Lebewesen sëibst 
Infektionskrankheiten unterworfen sind, durch welche sie ihrersens 
selbst in der Leebensfähipkeit gehindert und schließlich getötet 
werden. Man müßte dabei annehmen, daß das Leben, und zwar 
sowohl das animalische wie das vegetabilische nicht an die von 
uns noch durch Mikroskope erkennbaren Dimensionen geknüpit 
sei, sondern daß es Lebewesen gebe, die zu den Mikroben und 
Bakterien ungefähr in demselben Größenverhältnis stehen. wie 
diese zu uns. Es stehen dieser Annahme keine naturwissen- 
schaftlichen Bedenken entgegen, denn die (Größe der Moleküle 
liegt jedenfalls tief unter der Grenze, welche den Aufbau solcher 
Lebewesen einer niederen Größenordnung noch gestattet.“ 

Ich habe geglaubt, bei der kurzen Streifung der Dosentrage 
dieses naturwissenschaftliche Bekenntnis eines Forschers von 
Weltruf nützen zu dürfen, aber ich betone nochmals, daß die 
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(sabengröße nicht für die Homöopathicität einer Behandlung 
entscheidend ist, daß diese vielmehr aus der Ähnlichkeifsbeziehung 


MM 


zwischen Krankheitsvorgang und Arzneiwirkung am Gesunden 


zu erkennen ist. Unsere Forderung gipfelt darin, mit der Krank- 
heitsdiagnose die Arzneimitteldiagnose zu verknüpfen, mit dem 
Brugsch’schen „Personalismus® die egotrop wirkende Therapie 
Hahnemanns. | 


Einleitung zu Dr. Nebels Krebsaufsatz. 
Von Dr. Oswald Schlegel, Tübingen. 


Auf der Tagung des homöopathischen Centralvereins in diesem 
Sommer war es für manchen Kollegen eine Enttäuschung, daß der 
angekündigte und mit vielfacher Spannung erwartete Vortrag 
Dr. Nebels durch dessen berufliche Verhinderung ausfiel. 

Gewiß hat das Krebsproblem in den letzten 10—20 Jahren 
eine fortschreitende Verschiebung erfahren. In der Schulmedizin 
hat die Strahlenbehandlung zuerst die Alleinherrschaft des Messers 
‘erschüttert und von allen möglichen Seiten, besonders auch von 
der der experimentellen Krebsforschung ist das biologische Denken 
auch in dieses Gebiet eingedrungen. Hierbei verstehe ich unter 
biologischem Denken ein solches, das einfach den Tatsachen des 
Lebens gerecht wird, mögen sie nun wissenschaftlich und autoritativ 
schon geklärt sein oder nicht. Es wird über die Entwicklung der 
Krebsfrage in dieser Zeitschrift noeh etwas mehr berichtet werden 
müssen. im Zusammenhang mit den Forschungen des Kollegen 
Nebel sei hier nur erwähnt, daß in einer medizinischen Zeitung eine 
Klinik von der Prüfung von Krebstoxinen auf ihre Spezifität be- 
richtet, die.ihr ohne nähere Angaben über deren Herstellung von 
einer chemischen Fabrik zur Verfügung gestellt wurden. Schon 
ist also die Schulmedizin auch beim Krebs auf Wegen, die tei der 
Tuberkulose oft gegangen, oft verworfen wurden Wie aber m. E. 
die Tuberkulinfrage nur von einem universellen Kenner der modernen 
serolopischen Forschungen wie der hemöopathischen und biolo- 
gischen Gesetze ganz durchschaut werden kann, 50o wird auch beim 
Krebs der Fortschritt in dieser Richtung zu suchen sein. 

Ich hatte nun schon im vorigen Sommer und jetzt wieder 
Gelegenheit, Einsicht in die Arbeiten von Dr. Nebel an Ort und 
Stelle zu nehmen und zugleich Literaturstudien über den Kampf 
um die parasitäre Krebstheorie zu machen. Ich habe durchaus 
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den Eindruck, daß es dem Kollegen Nebel gelungen ist, die 
“ richtige Deutung für die von so vielen und gewichtigen Autoren 
beschriebenen Krebs -,Einschlüsse" zu geben. Dabei habe ich 
einige behandelte Fälle mitbeobachten und therapeutische Ergebnisse 
feststellen können, die für den Wert der von ihm ausgearbeiteten 
und im folgenden Aufsatz abgehandelten Mittel sprechen. Die 
Zeit von einigen Wochen war zu kurz, um mir selbst ein ab- 
schließendes Urteil erlauben zu können. Aber schon die Tatsache, 
da Kollege Nebel nun bald 15 Jahre mit diesen Studien be- 
schäftigt ist, ohne bisher viel damit hervorgetreten zu sein, spricht 
dafür, daß er vorsichtig zu Werke gegangen ist und es an Reifung. 
vielfacher Nachprüfung der Ergebnisse und Selbstkontrolle nicht 
hat fehlen lassen. Da seine Untersuchungen über den Krebs- 
parasiten in gewisser Hinsicht abgeschlossen sind und demnächst 
in Buchform erscheinen sollen, so können sich die Kollegen 
hoffentlich bald selbst von der Gründlichkeit dieser im Dienste 
der armen Krebskranken geleisteten Arbeit überzeugen. Um den 
deutschen Kollegen jetzt schon seine Mittel zugänglich zu machen, 
hat er mir die Herstellung derselben, wie sie im Aufsatz genannt 
sind, für Deutschland übertragen. Neben der Unmöglichkeit, aus 
diesem Unternehinen irgendwelchen wesentlichen Nutzen zu ziehen, 
hat er ihm den Anfang in jeder Weise erleichtert. Ebenso wird 
dem Unternehmen von anderer bewährter und opferfreudiger Seite 
aus Stuttgart Pate gestanden, und so wird es hoffentlich bald nur 
an den Kollegen liegen, diese Mittel vorurteilsfrei zu prüfen, deren 
Reinertrag zu einem entsprechenden Teil wieder homöopathischen 
Zwecken zufließen wird, die vor allem aber manchem Kranken und 
seinem Arzte ein Trost in schwerer Not werden mögen. 


Aus meiner Krebsforschung und 
Krebsbehandlung. 


Von Dr. A. Nebel, Lausanne. 


Die bisheripren Ergebnisse der pathologisch -anatomischen 
Forschung haben uns, wie von Leyden u.a. betont, in das 
innere Wesen der krebsartigen Erkrankungen keinen Einblick 
gegeben. Insbesondere haben sie für die Therapie nicht be- 
fruchtend gewirkt, Nur wenn es gelingt, die parasitäre Natur 
des Krebses festzustellen, dürfen wir hoffen, dessen wahres 
Wesen zu erkennen und testen Boden zu gewinnen, um an seine 
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V’erhütung und Heilung heranzutreten. Eine Anzahl Gelehrter 
hat der parasitären Forschung ihre Lebensarbeit gewidmet und, 
wenn ihre Arbeiten nicht die verdiente Anerkennung und Krönung 
gefunden haben, so. darf uns ‘das nicht wundernehmei : das 
Zusammenarbeiten der Mediziner und der Protozoologen war 
nicht eng genug. Die weisen Ratschläge eines Metschnikoft, 
weniger mit dem toten, als mit dem lebendigen Material zu 
arbeiten und die Entwicklung der sogenannten Krebseinschlüsse 
nach den erfolgreichen Grundsätzen der Protozoenforschung zu 
‚ergründen, wurden nur zum kleinsten Teile befolgt. Ein großer 
Fortschritt war gegeben, als es möglich war, dem Erreger statt 
der menschlichen und tierischen Wirtszelle einen anderen leicht 
zu beschaffenden und zu kultivierenden Gastgeber anzubieten. 
Jetzt war Aussicht, die sich im neuen Wirt entwickelnden Formen 
mit den in den tierischen und menschlichen Krebszellen gefundenen 
zu vergleichen und so aus dem Wirrwarr der bisherigen Beo- 
bachtungen herauszukommen. Es ist das Verdienst von Dr. Otto 
Schmidt, diesen Wirt im Mucor racemosus gefunden zu haben. 

Verschiedene Forscher, so Plimmer, Behla, Schmidt, 
haben den Krebserreger zu den Mycetozoen gerechnet. Wenn 
er wirklich in diese Familie gehört, so ist uns die Forderung 
gestellt, seinen Entwicklüngsgang von der Spore bis wieder zur 
Spore zu klären. Die Spore des Krebserregers ist der Micro- 
coccus neoformans von Doyen. Bringen wir eine Reinkultur 
des Micrococcus mit einer Reinkultur des Mucor racemosus Zu- 
sammen, so wohnen wir dem Entwicklungscyklus dieses Mycetozoen 
bei und es ist ein leichtes, nach dem Studium dieser Entwicklung. 
sämtliche bisher in menschlichen Krebszellen beschriebenen 
Einschlüsse zu deuten. Freilich steht derjenige Teil der Beweis- 
tührung noch aus, der von der modernen Forschung gerade als 
der unentbehrlichste und wichtigste angesehen. wird, die Er- 
zeugnng des Krebses mit den Reinkulturen dieses Mycetozoen: 
wenigstens wenn wir von den Angaben O. Schmidts absehen, 
deren Wert übrigens ein so unparteiischer Kritiker, wie Lewin, 
nicht gering anschlägt. 

Da ich bei meinen Forschungen hauptsächlich von Rück- 
sichten auf die Praxis geleitet wurde, so habe ich der Spezifität 
der aus den Kulturen gewonnenen Produkte das Hauptgewicht 
beigelegt. Wenn wir sehen, daß diese Produkte in ganz be- 
trächtlichen Verdünnungen eine ebenso große Spezifität besitzen, 
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wie etwa die Tuberkuline in den tuberkulösen Prozessen, so ist 
' diese spezifische Reaktion für obige Forderung ein Ersatz. 

Diese Produkte sollen uns also eine wirksame Hilfe bilden, 
den Krebs zu bekämpfen.. Natürlich sind auch diese Mittel keine 
solchen, die nun unter schematischer Anwendung jeden Fall von 
Krebs heilen könnten. Man gehe an diese Behandlung erst dann 
mit entschiedenen Hoffnungen heran, nachdem man sich gründlich 
in die homöopathische Krebsliteratur eingearbeit hat. 

Es empfiehlt sich ein aufmerksames Studium folgender Bücher: 

Pattison: „on Tumours“, London, Turner und Co. 1869, 

Burnett: Curabi of Tumours“; „Cancers of the Breast". 

Cooper: „Cancer und Cancer-Symptoms‘“. ; 

E. Schlegel: „Krebsbuch“ und ‚Innere Heilkunst“. 

Eli G. Jones: „Cancer, its causes, symptoms und treatment, 
Greaves Publ. Co., New-York City. 

Das Sammelwerk von Wolf bietet im 3. Band eine sehr 
sorgfältige Übersicht über die Krebstherapie vom Altertum bis 
in die Neuzeit, wobei es freilich die homöopathische Literatur 
fast unberücksichtigt läßt. 

Die Vertiefung in die Theorie der Diaipapei und „Kanalı- 
sation“ leistet wertvolle Dienste (s. m. Aufsatz über diese Frage 
in der Berl. hom. Zeitschr. 1915). 

Die Diät und die Hautpflege spielen eine große Rolle (siehe 
obige Bücher). Möglichste Schonung der Arme beim Brustkrebs, 
Bettruhe beim Uteruskrebs, Vermeidung anstrengender Arbeit 
überhaupt sind von großer Wichtigkeit, bis dyrch die Behandlung 
die Vernarbung in der Umgebung der Geschwulst begonnen hat. 
In vorgeschrittenen Fällen unbedingt notwendig, in allen Fällen 
ratsam ist, ehe man zur spezifischen Behandlung übergeht, eine 
10-14 tägige Kanalisationskur einzuleiten, und ich kann zu diesem 
Zwecke meinen allgemeinen Kanalisator nur empfehlen. 

Nun zur Besprechung der Einspritzungen. Wir unterscheiden 
das nur Toxine enthaltende „Onkolysin D“ (diagnosticum) und 
das therapeutische „Onkolysin Th“, welches Toxine und Anti- 
toxine umfaßt; beide Präparate werden in verschiedenen Stärken 
durch Zahlen bezeichnet. 

Für diagnostische Zwecke macht man eine subkutane Ein- 
spritzung zuerst mit „Onkolysin DI“; erfolgt darauf weder eine 
örtliche noch eine Herdreaktion, so geben wir nach einigen Tagen 
DII und, wenn auch darauf keine Reaktion erfolgt, DHI. Die 
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Reaktion an der Injektionsstelle dauert je nach dem Falle 1— 
Tage, und besteht in Rötung, Schwellung, Hitze und Schmerz- 
empfindlichkeit, auch leichte Temperatursteigerung kommt vor. 
Am Tumor selbst tritt ödematöge Schwellung, oft auch vermehrte 
Schinerzhaftigkeit auf mit leichter Anschwellung der benachbarten 
Lymphgefäße und Drüsen. Diese Reaktion tritt meist am ersten 
Tage ein und ist am zweiten schon vorüber. Positive Reaktion 
spricht auch bei nicht klinisch nachweisbarem Tumor für „Präcan- 
cerose- oder für „latenten Krebs“. Bei manifestem wie latentem 
Krebs, „Präcancerose‘, beginnt man die Behandlung mit Onko- 
Ivsin Thl und gibt alle 0—10 Tage eine Einspritzung. Bei zu- 
gänglichen Tumoren soll der Eiliekt der Injektion durch vorsich- 
tige, aber genaue Betastung fleißig und häufig verfolgt und je 
nach dem Abklingen der Reaktion die Pausen verkürzt oder 
verlängert werden. In weitaus den meisten Fällen wird man 
ruhig alle S Tage eine Injektion vornehmen können. Nach Ge- 
brauch einiger Ampullen Th I ist es angezeigt, eine oder zwei 
Injektionen von Th2, bei schwacher Reaktion selbst von Th 3 zu 
geben. Nach 2—3 Monaten setzt man die Einspritzungen aus und 
gibt den Patienten 1— 2 Monate lang das Onkolysin Th I innerlich, 
morgens nüchtern alle 5 Tage eine Gabe. Dann nimmt man die 
Injektionskur wieder auf. Gewöhnlich verlangt diese der Patient 
von selbst wieder mit der Angabe, sie bekomme ihm besser, als. 
das ınnerliche Mittel. | 

„ Selbstverständlich wird man anstelle des allgemeinen Kanali- 
sators das spezielle Kanalisationsmittel geben, sobald klare Symp- 
tome sich einstellen und in gleicher Weise muß man verfahren, 
anstelle der Injektion oder des innerlich zu nehmenden Onkolysins 
ThI? wenn klare, konstitutionelle Anzeigen gegeben sind. 


Anmerkung: Die hier erwähnten Mittel werde ich durch Vermitt- 
lung des Kollegen Dr. Oswald Schlegel in Tübingen in Deutschland 
herstellen lassen und den deutschen Kollegen zur Verfügung stellen. 
Näheres darüber, sowie einige praktische Fälle aus meiner Krebsbehand- 
lung sollen demnächst veröffentlicht werden. 


Homöopathische Studienreise. 
Von Dr. P: Schmidt, Genf. _ 


Übersetzung eines in französischer Sprache vor dem „Internat. Hom. Rat“ 
zu Basel am 21. September 1922 gehaltenen Vortrages.) 


M. D. und H.! Es gereicht mir zu besonderer Freude, 
von dem Vorrecht, welches mir zugestanden wurde, (sebrauch 
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zu machen und in dieser hochgeschätzten internationalen \er- 
sammlung von meiner Studienreise, welche der Homöopathie 
gewidmet war, sprechen zu dürfen. | 

Schweiz. — Mein erster Zweck, gleich nach Ablegung 
meines allopathischen Staatsexamens, bestand darin, alle Ärzte 
bezw. „Homöopathen“ der Schweiz zu besuchen. — So kam es. 
daß ich die homöopathischen .\rzte der Städte: Genf, Lausanne, 
Neuenburg, Bern, Basel und Zürich aufgesucht habe, ihnen 
zahlreiche Fragen stellen konnte wobei mir die Liebenswürdigkeit 
und das mir bewiesene Entgegenkommen eine große Hilfe war. 

Was mich sehr in Erstaunen setzte, war, daß alle ausübenden 
Ärzte mit Staats-, d.h. kantonalen Universitäts-Diplomen ver- 
sehen sind und ihre regelmäßigen Studien auf einer unserer 
Schweizer Universitäten absolviert haben. — Die meisten habe:: 
5 oder 10 Jahre und noch länger als Allopathen praktiziert. 
bevor sie die neue Methode studierten. — | 

Frankreich. — Nach meiner Schweizer Reise, besuchte 
ich die hauptsächlichsten Homöopathen von Paris, die Herre:: 
Doktoren: Chiron, Mondain, Vannier, Cartier. Bover und 
andere, die mich sehr zuvorkommend empfingen. — 

Die kleinen Spitäler von Neuilly und St. Jacques be- 
herbergen eine geringe Anzahl von Kranken, wogegen di> 
Polikliniken ziemlich in Anspruch genommen sind. — 

Ich besuchte die Apotheke Baudry sowie ihre Laboratorien: 
in Peck und muß bekennen, daß dies die schönste homöopathisehe 
Apotheke ist, die ich jemals gesehen habe: denn sie ist jene: 
von Böricke und Tafel in Philadelphia oder Wagner ir 
Basel bedeutend überlegen. — . 

“ngland. — Von Frankreich begab ich mich nach Londn»:. 
wo ich vollständig andere Eindrücke aufnehmen konnte. — [)as 
homöopathische Spital in der (sreat-Ormond-street ist eine ge- 
diegene Institution. — Seine seltene Reinlichkeit und völlige 
(seruchlosigkeit (Spital- und Medikamentgeruch), ferner seine 
innere Finrichtung, heben es in den Rang der schönsten Spitäler. 
Jie ich je gesehen habe. — 

Es werden die modernsten pathologischen Untersuchungs- 
methoden bei Kranken angewendet und der poliklinische Dienst 
ist derart in Anspruch genommen, daß die Ärzte von 9 Uhr 
trüh bis 12 Uhr mittags und von 2 Uhr nachmittag bis © Uhr 
abends beschäftigt sind. — 
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Ich hatte Gelegenheit, zwei sehr interessanten Vorlesungen 
von Dr. Wheeler über „Belladonna“ beizuwohnen. — 

Das homöopathische Spital von Great-Ormond-street für 
Männer, Frauen und Kinder besitzt Abteilungen für Gynaekologie, 
Chirurgie, Pädiatrie, Dermatologie, Neurologie, Ophthalmologie und 
Oto-Rhino-Laryngologie, sowie eine Einrichtung für elektrische, 
X-Strahlen- und mechanisch-therapeutische Behandlungen, eine 
Zahnklinik, ferner bakteriologische und pathologische Laboratorien. 
Im Jahre 1919 wurde die Poliklinik von 48482 aleulen in 
Anspruch genommen. — | 

Das Spital besitzt 29 praktizierende und 8 konsultierende 
Ärzte. — 

Die Kompetenz, sowie die innere Würde und Vornehmheit 
dieser Ärzte machten auf mich großen Eindruck. — Ich hatte 
ferner die günstige Gelegenheit, auch andere hervorragende 
Homöopathen dieser Stadt aufsuchen zu können, wie die Herren 
Doktoren: Burford, Clarke, Weir, Wheeler, Tyler, 
Neatby usw. und in Tunbridge Wells Herrn Doktor Barlee, 
einen liebenswürdigen Menschen, welcher mir als erster von 
Hochpotenzen sprach. — 

‘Dr. Weir wird in London gleichwie Clarke für einen der 
besten Homöopathen gehalten; er ist Arzt des Herzogs von 
York. des Prinzen von Wales und hat.eine sehr gewählte 
Klientel, Er war X .Monate in Amerika und besuchte die 
„Post Graduate School“ von Kent in Chicago. — Ich war 
bei der Morgenvisite im Homoeopathic Hospital von London in 
Begleitung der Doktoren: Weir und Tyler, sowie in ver- 
schiedenen Polikliniken. — 

Amerika: Von England begab ich mich nach Amerika. — 
‘sleich nach meiner Ankunft in New-York besuchte ich die 
Ärzte, welche sich des besten Rufes erfreuten und an welche 
ıch Empfehlungen erhalten hatte und zwar von Dr. Weir an 
Dr. Austin und von Dr. Clarke an Dr. Rabe. — 

Die Ereignisse wollten es, daß die Wagschale sich auf die 
Seite von Dr. Austin neigte. Dieser ist ein Homöopath von 
großer Bedeütung, ein intimer Freund des verstorbenen Professors 
J. T. Kent und Privatarzt von John Rockefeller. — 

Dr. Austin fragte mich während mehrerer Tage in einer sehr 
‘"höflichen Form aus, um sich über die Aufrichtigkeit meiner Be- 
weggründe und meiner Absichten, sowie über meine medizinischen 
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und homöopathischen Kenntnisse und den Zweck, welchen ich 
dabei verfolge, Rechenschaft zu geben. — Sobald er von meinem 
wirklichen Wunsche, zu arbeiten, Kenntnis genommen hatte, 
sagte er mir, indem er seine Hand väterlich auf meinen’ Arn: 
legte: „l am willing to help you, to do the best for you and to 
put vou in the hands of the Doktors who practice only the pure 
Eomöopathy of our belowed Master: Samuel Hahnemann. — 


Da er nicht mehr öffentlich praktizierte und mit seinen 
Privatangelegenheiten sehr in Anspruch genommen war, hatte 
er die Freundlichkeit an Frau Dr. Kent in Chicago und an 
zwei andere „Kent-Studenten“ dieser Stadt, welche Herren er 
persönlich kannte, zu schreiben. — Leider waren die Antworten. 
negativ. da diese Ärzte von ihren Klienten in jener Zeit zu 
sehr in Anspruch genommen wurden. — Derselbe Schritt. in 
Philadelphia unternommen, ergab eine ähnliche Antwort, und 
so entschloß er sich nun, nachdem er sich während dieser Zeit 
über meinen Eifer ein Urteil bilden konnte, mich selbst die 
„Philosophie“ und einen Teil der „Materia medica“ zu lehren. — 
Welch origineller und lebendiger Unterricht dieses Arztes! und 
mit welch inniger Dankbarkeit bin ich gegen ihn für seine 
herrliche Unterrichtsweise der Materia medica erfüllt! 


Während sechs Monaten ging ich regelmäßig von © Uhr 
morgens bis mittags und sehr oft auch abends zu ihm, um jede 
Seite, jeden Paragraphen, jedes Wort der „Lectures on Homoeo- 
pathic Philosophv* von Kent zu erörtern, jenes Gebietes. 
welches er 8 Jahre hindurch in Chicago lehrte. 


Er ließ mich die Materia medica in einer sehr amüsanten 
Weise studieren; ich mußte durch „Mimiken“ das Heilmittel vor- 
stellen, und dies alles auf englisch! Dies war anfangs sehr schwer. 
aber umso interessanter! Ich langte z. B. mit leicht gebeugtem 
Rücken an, die Haare schlecht gekämmt, mit schmutzigem 
Kragen, mit unreinem Hemd, die Kravatte in Unordnung, auf- 
geregt, mit einem Worte, wie ein russischer Jude, fern von 
materiellen Kleinlichkeiten, aber den Kopf voll philosophischer, 
nicht realisierbarer Theorien und bemühte mich für eine Zeit lang 
geistig, subjektive Symptome von „Sulphur“ zu erleben, die 
subjektiven Symptome durchzuleiden und mich in diesem Heil- 
mittel zu personifizieren, indem ich schreckliche Hitzanfälle. 
von welchen ich belästigt würde, beschrieb usw. 
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Einen anderen Tag traf ich verdrießlich ein und bat ihn, 
Jie.Fensterläden herabzulassen, um vom Lichte nicht belästigt 
zu werden, indem ich die Brust während meiner Hustenanfälle mit 
beiden Händen hielt und ihm in einer steifen und unbeweglichen 
Haltung, mit schlechter Laune die schrecklichen stechenden und 
zuckenden Schmerzen erklärte, welche durch die geringste Be- 
wegung meiner rheumatischen Gelenke hervorgerufen würden! 
Sie können also schon durch diese kurze Schilderung der nach- 
geahmten Wirkung das Heilmittel erkennen. 

Mein Lehrer war ein großer Gegnern von Abkürzungen, 
{„Kev-Notes*), Kunstgriiffen, Resümcs, Vereinfachungen usw., 
welche so viele .\rzte einzuführen versucht haben, um die Arbeit 
ieichter und angenehmer zu gestalten. — Die Anwendung der 
geringsten (sewaltsamkeit war ihm verhaßt, und ich durfte kein 
Arzneimittel vorweisen, ohne es zuvor in der Arzneimittellehre 
von: Kent, Wheeler, Böricke und Tafel, Hughes, 
Dewew, Allen, Nash und Hering gelesen und bearbeitet 
zu haben. — 

„Viel Blähungen, roter Sand im Urin, schlimmer links, 
verschlimmert von 4 bis 8 Uhr abends, Schmerzen nach den 
\ahlzeiten, Wolfshunger, nach dem ersten Bissen Verschwinden 
des Appetites-: bildete eine symptomatische Gruppe, welche 
weit davon entfernt war, zu genügen, um ihn Lvcopodium 
zu schildern. — Er wollte keine Skizze eines Heilmittels der 
Nase oder des Mundes, sondern eine vollständige Schilderung in 
allen Farben und allen Modalitäten. — Er wünschte nicht, mich 
LOY oder 200 Heilmittel zu lehren, sondern vielmehr, daß die 
wenigen Heilmittel. welche uns zu studieren möglich waren, so 
vollständig als nur möglich seien. Welcher Unterschied in der 
Art der Bearbeitung deg Krankheitsbilder, verglichen mit den 
Methoden, welche in den verschiedenen „Colleges“ angewendet 
werden, wo die Flörer ihre Heilmittel einzig nur durch die Vor- 
iesungen eines Dewev, Nash, Coperwhaite oder eines 
Hughes lernen! 

Nachdem ich einige lleilmittel in dieser Weise bearbeitet 
hatte, fühlte ich mich, durch die Schwere und Unermeßlichkeit 
der Materia medica wie zermalmt und war ganz entmutigt, 
indem ich die Unmöglichkeit einsah, jemals alle diese Krankheits- 
bilder zu kennen. So kam -es,‘ daß mir Dr. Austin ganz 
psvchologisch den Vergleich zwischen einem Homöopathen und 
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einem Astronomen darstellte, welch letzterer, wenn er die ver- 
schiedenen Gestirne kennen lernen will, sein Telescop auf eine:: 
Stern richtet und ihn aufmerksam betrachtet, indem er alle ander::: 
absondert, und weit davon entfernt, die Schwere des Firmamentes 
als erdrückend zu empfinden, das Himmelsgewölbe bewundert 
und seinen Schöpfer segnet. — Der Student darf sich also durch 
den Reichtum des medizinischen Stoffes nicht erdrückt fühle:.. 
sondern seine Intelligenz nur auf eines der lleilmittel richten. 
um es zu studieren, indem er von allen andern Heilmitteln ab- 
sieht. Er muß jedes einzelne für sich, wie einen schönen Sterr 
betrachten und der Vorsehung für ein solches „Firmament vor 
Hleilmitteln“ danken, welches sie jenen klugen Ärzten. die sich 
seiner zu bedienen verstehen, zur Verfügung stellte. — 


Sodann lernte ich die Kunst, den Kranken auszufragen, indem 
mein Professor den Patienten vorstellte und an mich lächerlich-. 
besonders feine oder schwer zu beantwortende Fragen richtete: 
„Wann werde ich geheilt sein? [abe ich einen Krebs?’ Können 
Sie mir eine Heilung garantieren? Was verstehen die Hom.o- 
pathen unter Psora? Sie raten mir, mich operieren zu lassen. 
aber kann man von einer Operation sterben’ Was versteh: 
man unter Temperatur?“ usw. 

Ich kann hier nicht alle Einzelheiten dieses bemerkenswerte:. 
Unterrichtes aufzählen, aber kann Sie zugleich versichern, dar 
von allen Professoren oder „teachers“, welchen ich seitdem 
während meiner Reisen begegnet bin, ich nur einen einzigen. 
von welchem ich Ihnen später sprechen werde, gekannt habe. 
der sich auf der Höhe von Austin befand. l 

So wie der Vater Hahnemann’ s seinen Sohn, so lehrte mich 
dieser Arzt denken. — Wie oft hat er mich nach Hause geschicz 
mit Fragen, die ich an ihn gestellt hafte. mich zwingend seibst 
nachzudenken, um mir eine vernünftige Meinung, welche mir alsda::n 
zusammen disKutierten, zu bilden. 

Nachher reiste ich weiter und besuchte die hauptsächlichst= 
„Colleges“ und Hlospitäler des Ostens. — | 
In New-York: Flower Hospital mit Dr. Simonso: 
(P’ädiater); Metropolitain Hospital mit Dr. Dearborn (Derma- 
tologe: Ophthalmic Hospital: St. Luke Hospital (allopathisch: 

Ebenfalls besuchte ich dort: New-York University: Columbia 
Universitv. 
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In Philadelphia: Hahnemann Medical College (Dr. 
Pearson); Hahnemann Hospital (Prof. Bartlett); Children 
Hospital (Dr. Korndoerffer); Woman Southern Hospital 
(Dr. Reel); Homoeopathic Hospital; und besah mir die Uni- 
versity of Pennsylvania. 

In Baltimore: John Hopkins University und Medical 
College; das Institut von Kelly (Radium). 

In Boston: Massachussett Hospital (allopathisch); Harward 
Medical College und University; Boston Homoeopathic College 
(Prof. Sutherland); Boston Homoeopathic Hospital (Dr. Hough- 
ton); Homoeopathic Maternity; Out Door Patient Departement; 
Clinic of Framingham (Dr. Patch). — 

Ich hatte den großen Vorzug, zu zwei großen homöopathi- 
schen Kongressen in Washington eingeladen zu werden: Zuerst 
beim American Institute of Homoeopathy, dessen Mitglied 
zu sein ich die Ehre habe, und sodann bei der International 
Hahnemannian Association. 

Sie haben jedenfalls Kenntnis von diesen denkwürdigen Tagen 
und vom Empfang durch den Präsidenten Harding, und seinen 
Vater, der homöopathischer Arzt ist, (dessen Tod ich eben 
!eider vernehme). —: Dort sah ich die Doktoren: Hinsdale. 
Dewey, Royal, Dienst, Boger, u. a., und konnte nach den 
dargebotenen Arbeiten konstatieren, daß die homöopathischen 
` Ärzte über die letzten modernen Methoden auf dem Laufenden 
sind (Metabolismus usw.). i 

Sonach ließ ich mich für 3'/s Monate in Philadelphia nieder 
um mit Fräulein Dr. Gladwin, der ältesten der Kent-Hörerinnen. 
zu studieren. — Sie war es, welche mich lehrte, auf welche Weise 
das Repertorium und „how to take the case“, praktisch zu 
benutzen sei. 

Ich ging des Morgens um 10 Uhr i in ihr Konsultationszimmer, 
wo ich bis 2 Uhr verblieb, um ihren Konsultationen beizuwohnen. 
indem ich meistens selbst examinierte und durch sie korrigiert 
wurde. — Nachmittags bearbeiteten wir die Fälle vom Morgen 
oder machten Besuche in der Stadt. . Ich war somit mit ihr von 
10 Uhr morgens bis 6 Uhr abends zusammen. 

Ob nün der Fall akut oder chronisch war, nie habe ich sie 
ihr Heilmittel wiederholen oder ablösen sehen. Sie ist eine 
Homöopathin von außerordentlicher Genauigkeit, und weicht 
niemals von den folgenden Regeln ab: 
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a) nur ] Heilmittel; 

b) nur 1 Dosis; 

c) die dem Fall entsprechende Dynamisation, d. h. die 
kleinste notwendige Dosis. 

d) Niemals eingreifen, bevor das Mittel seine Wirkung be- 
endigt hat und bevor ein präcises Merkmal eine neue 
Vorschrift erfordert. 

Welch innige Freude diese praktische Verwirklichung der 
theoretischen Lehren, deren Lektüre so sehr begeistert, aber 
deren Anwendung man so selten sieht. — Ich sah sie die Wirkung 
einer einzigen Dosis von Calcarea; Lycopodium, Aurum. 
Arsenicum usw., während 3 bis 6 Monaten beobachten! 

Wie viele interessante Braga hat sie nicht an mich gestelit. 
Am ersten lage meiner Ankunft stellte sich einer ihrer alten 
Kranken vor: ein „Sulphur Patient“, sich über eine Erkältung 
mit Schnupfen, Husten, Müdigkeit, Schlaflosigkeit usw. beklagend. 
Die detaillierte Darstellung seiner Symptome ließ mich einen 
schönen Fall von „Rhus tox.“ erkennen. Sobald der Kranke 
tort war, stellte mir mein „teacher“ folgende Frage: „Welchen 
Unterschied machen Sie zwischen einer akuten Symptomgruppe 
und der \erschlimmerung einer chronischen Affektion? und wie 
verordnen Sie in diesen beiden Fällen? Das gründliche Tleil- 
“mittel dieses Kranken ist „Sulphur“. Wenn er sich eine 
„Erkältung“ zugezogen hat, so ist es notwendig, daß die Be- 
schaffenheit seiner Konstitution „Sulphur“ es gestattete. — Rhus 
tox. ist wie eine Blume. welche aus der Pflanze sprießt. deren 
tiefe Wurzel Sulphur ist. — Was verschreiben?’ Ah! jedes Ma! 
(und das war oft). wenn ich auf ihre Fragen nicht antworten 
konnte, schickte sie mich nach Hause zurück, um zu „überlegen- 
und nicht wieder zu kommen, bevor ich die Antwort selbst ve- 
funden hätte. Welcher Unterschied in dieser Methode.. die 
Ihren kritischen Sinn auf die Probe stellt und Sie selbst zwingt. 
eine Lösung zu tinden, anstatt die fertigen Theorien autzı:- 
häufen, wie dies bei den Universitätsunterricht unserer allo- 
pathischen Schulen der Fall ist! 

Wir hatten herrliche Diskussionen über den Wert der 
Symptome und sie lehrte mich in einer meisterhaften Weise. 
wie diese wenigen tiefgehenden Symptome zu ergründen seien. 
welche den Patienten charakterisieren und die Grundlage des 
(sebäudes bilden, zu welchem man den Anschluß in der Materia 
medica mit Zuhilfenahme des Repertoriums finden muß. — 
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Wie viele Fälle konnte ich beobachten! welches Interesse 
und welches Erstaunen empfand ich, die bemerkenswerte Wirkung 
der hohen Verdünnungen bis zu zehntausendsten und mehr. 
Wirkung dynamisierter Arzneimittel, zu beobachten, und trotz 
der Geringfügigkeit der Dosis ließ sich eine leichte, wohltätige 
Verschlimmerung, der Vorbote der zurückkehrenden Gesundheit, 
hervorrufen! Übrigens ist es eigentümlich zu beobachten, daß 
die besten „Prescribers“ Hering, Lippe, Kent, Allen, Skinner, 
Gıbson-Miller, Nash usw. alle die hohen Verdünnungen an- 
gewendet haben. = 

Ich spreche .hier meine tiefe Erkenntlichkeit und ganze 
Dankbarkeit den Doktoren Austin und Gladwin aus für ihre 
Hingebung und die Geduld, welche sie bewiesen, indem sie mir 
die Früchte einer mehr als zwanzigjährigen praktischen Er- 
fahrung zu Teil werden ließen. — | 

Ich hatte Gelegenheit, einen herrlichen Abend mit einem 
ehrwürdigen Homöopathen, Dr. Korndörffer, (Vater), 
verbringen, dem Verfasser von „Hering Condenged Mat. Medica.- .— 
Er schenkte mir einen Brief von Hahnemann an Stapf mit 
seinem Siegel, sowie auch seine eigenen letzten Publikationen: 
übrigens, arbeitete er sehr viel über die Frage der inneren 
Sekretionsdrüsen und ihre Beziehungen zur Homöopathie. — 

Der Zusammenhang der Drüsen mit innerer Absonderung mit 
unsern drei großen Miasmen wäre der folgende: Psora — Thyre- 
oidea, Syphilis — Hypophyse, Sycosis — Samen-Drüsen. 

Während meines Aufenthaltes in Boston wollte man mich 
zurückhalten, um. 3 Monate die Kent’sche Methode und die 
besondere Art Fälle zu repertorieren, zu lehren und zu prakti- 
zieren. — Leider mußte ich daraut verzichten, da alle meine 
Dispositionen zur Rückreise bereits getrofign waren. — Wie viele 
Ärzte habe ich gesehen, welche seit 12 Jahren und mehr das 
Repertorium K ents benützen und es doch nicht anwenden können: 
dena es handelt sich nicht, wie bei demjenigen von Boenning- 
hausen, da und dort einige Symptome herauszugreifen und das 
Mittel herauszusuchen, welches sich am meisten wiederholt. — 

Ein Arzt aus Boston hat mir bekannnt, wie wenig Gewicht 
er auf dieses dicke oder je nach dem Falle zu wenig*vollständige 
Buch legt, da ihm das Arbeiten mit dem Repertorium gar keine 
Befriedigung verschaffe, jedoch fügte er hinzu: „vielleicht darum.. 
weil ich mich dessen nicht zu bedienen weiß“! | 
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Selbstverständlich, wenn Sie Syphilis, Zittern der Glieder, 
Schwäche der Füße beim Gehen, Schwindel des Morgens, 
Anisocorie, Krampfadern, nächtliche Knochenschmerzen ... 
suchen, werden Sje bei jedem dieser verschiedenen Symptome 
eine kürzere oder längere Liste von Heilmitteln im Repertorium 
finden; durch Elimination werden Sie zu einem oder zwei Heil- 
mitteln gelangen, welche sich bei allen oder doch teilweise unter 
diesen diversen Rubriken befinden, jedoch wird das auf diese 
Weise erhaltene Mittel ganz und gar nicht das Medikament sein. 
beziehungsweise das Simillimum, welches heilt. . Das Studium des 
Repertoriums ist eine ganze Kunst, welche eine große Arbeit 
und eine lange Erfahrung erfordert. Es ist jedoch gänz unnütz, 
dieses Studium in Angriff zu nehmen, wenn derjenige, welcher 
es übt, keinen „Begriff“ des Wertes der Symptome hat, („Begrifi‘ 
siehe die treitende Auslegung im 32sten und J33sten Kapitel 
der „Lectures on Homoeopathic Philosophy des verstorbenen 
Prof. Kent). 

Wie viele persönliche Eindrücke wären noch zu erzählen! 


"Es ist gewiß nicht die Anzahl von 14000 homöopathischen 
Ärzten in den Vereinigten Staaten. welche uns imponieren soll. 
denn die Quantität hat niemals den Wert der Qualität und m 
vielen „Ilomoeopathic Colleges“ wird mehr Chirurgie als gute 
Homöopathie getrieben. — 


Meines Wissens existiert heute kein Kollegium, an welcher 
man reine Homöopathie lernen könnte, außer in London. — 


Ich kehrte von Amerika überglücklich und dankbar für 
die erhaltene private Ausbildung zurück, denn ich kenne jetzt die 
Art, einen Fall ernstlich nach den unveränderlichen wissen- 
schaftlichen Regeln zu studieren, den Weg, nach dem ich die 
Krankheit zu ergründen und das entsprechende Heilmittel zu 
finden habe, da ich jetzt verstehe, wie ich mich bei einer Ver- 
schlimmerung, einer zweiten Vorschrift, beim Studium des Reper- 
toriums, der l’allıativ-Kur, bezüglich der Arzneiverwandtschaften. 
der Dauer der Wirkung unserer Heilmittel usw. zu verhalten habe. 
Morphium-Injektionen und Impfungen werden, Sie wissen es 
besser als ich, vom reinen Ilomöopathen verworfen, welche vie! 
Besseres besitzen und im Simillimum das Heilmittel finden. 
welches heilt, erleichtert und schließlich bemerkenswerte Ew- 
thanasien gestattet. 
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In Amerika und während meiner Reisen hatte ich Gelegen- 
heit, nahezu an die zwanzig neue Heilverfahren, von welchen 
wir zumeist keine Ahnung in Europa haben, kennen zu lernen, 
wie: Osteopathie, Auto-haemic- Therapie, Chiropraxie, Diathermie, 
Naturismus, Facial-Diagnose (Gesichtsdiagnose), Methode electro- 
tonique, Centro-T'herapie (Bonnier), von Abrahms, Vaccinotherapie, 
(Impftherapie) Baunscheidtismus, Shüßler- Therapie, Iridologie, 
Organotherapie, Zonen-Therapie, Spondylotherapie, Orificial- 
Surgery, usw. l 

Derjenige, der einige Monate dem E TA Studium 
jedes dieser Systeme widmen kann, wird sehr erstaunliche Fest- 
stellungen machen, welche die offizielle Wissenschaft nicht er- 
klären kann! Um wie vieles leichter ist es, sich darüber lustig- 
zu machen und zu kritisieren, als seine Meinungen, mr so oft 
voll von Vorurteilen sind, zu ändern. 


Jedenfalls war es mir angenehm . zu beobachten, daß die 
Homöopathie alle diese Systeme bei weitem übertrifft durch die 
Tatsache, daß sie nicht auf Autorität, sondern auf dem Gesetz 
basiert ist, was alle Genesungen seit mehr als hundert Jahren 
bestätigen. — i 


Möge die Homöopathie weitere tiefgreifende Fortschritte 
machen und sich immer bewußt bleiben des lebendigen Ruhmes 
unseres verehrten Samuel Hahnemann. 


Bücherschau. 


Hahnemann and Paracelsus von John H. Clarke in 
London. 


Ein recht erfreuliches Schriftchen und erstes Erinnerungszeichen, 
welches Berichtender nach dem Kriege vom hochverdienten englischen 
Kollegen erhalten hat. Der Inhalt bildet eine Eröffnungsvorlesung vom 
Sommerkurs des Londoner homöopath. Spitals dieses Jahres (1922). Es 
läßt sich denken, daß die geistvollen Anregungen mit großem Beifall 
aufgenommen wurden; eben dies war die Ursache des Sonderdrucks und 
der Herausgabe in die Öffentlichkeit. Der Autor des berühmten „Dictionary 
of practical materia medica“ stellt hier die freiere und die strengere 
Gedanken- und Lehrbildung über das Ähnlichkeitsgesetz einander gegen- 
über, weist Paracelsus als Vertreter des genialen Erfassens durch die 
Signaturen auf und zeigt, daß auch in neuester Zeit noch erfolgreiche 
Seher oder Forscher in dieser Richtung tätig waren, besonders seine 
Freunde Cooper und Burnett, was an Beispielen erwiesen wird 
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Hahnemann dagegen war ein planmäßiger Ausarbeiter und Konstruktor 
seiner eigenen verstandesgemäßen Lehrsätze, die praktisch auf dasselbe 
hinauskommen und jeder Begabung durch Schule und Vergleich zu- 
gänglich sind. Wie J. H. Clarke, so hat auch (schon 1912) ein hervor- 
ragender französischer Physiognomiker, C. Bessonet-Favre, sich über 
Hahnemann ausgesprochen. Er nennt ihn einen Baumeister, einen Ex- 
perimentator, dessen System jeder Metaphysik bar sei. Diese hätte 
Hahnemann zu einem Seher gemacht; seine mit Überlegung handelnde 
Wißbegierde hat aber einen Schulmeister aus ihm gemacht. (Samuel 
Hahnemann von RichardHaehl, Il. Band S. 398.) Die beiden Strömungen 
im Geistesleben, berufen, sich zu unterstützen und zu ergänzen, geben 
oft verständnislos an einander vorbei; so sagte Hahnemann, als man 
ihn auf seine innere Verwandtschaft mit Paracelsus hinwies: „Das hatte 
gerade noch gefehlt!“ Clarke faßt den Inhalt seiner Schrift in folgenden 
Punkten zusammen: Relative Wichtigkeit des Sichtbaren und 
des Unsichtbaren in der Natur. -- Hahnemann extrahiert die 
unsichtbaren Wesenheiten und erklärt ihre Sprache - Er 
prüft und stellt fest die Unendlichkeit aller lebendigen Dinge -- Wasser- 
fühler und Medizinfühler. — Die Geister der Pilanzen und Mineralien. 
— Die Wichtigkeit der spezifischen Lokalsymptome. Comocladia. — 
Hahnemanns Codex der Natur. — Das Nennen der Pflanzen -- Para- 
celsus über Ähnlichkeiten. — Rademachers Orgammittel. — Ein 
Krankheitsfall. — Schüßler. - R. T. Cooper entdeckt die Kräfte von 
Ornithogalum. — Einige Fälle. — Paracelsus über die Signaturen- 
lehre. Zuerst Sehen, alsdann Verstehen. — 


Anschließend erlaube ich mir auf meine „Religion der Arznei“, d.i. 
Signaturenlehre, Verlag von Dr. Willmar Schwabe, hinzuweisen. — 


Die Schrift von Clarke ist in dem bekannten Verlag der Homöopathie 
Publishing Co., London, erschienen. Preis I Shilling, wenig für eine so schöne 
Sache, und doch schwer zu erschwingen für arme Deutsche! Doch, sind 
wir so arm?? Nur an materieller Habe und an Weltkredit. In einer 
wohl bald vorübergehenden Art von Betäubung und Seelenblindheit er- 
innern sich die Völker augenblicklich des deutschen Wesens nicht recht. 


Kehren wir noch für einen Augenblick zu der Clarke'schen Ver- 
öffentlichung zurück: Hahnemann und Paracelsus, zwei Deutsche! — 
Auf dem Uınschlag ein Zitat aus Franz Hartmanns „Okkultes Wissen 
in der Medizin.“ Wieder ein Deutscher. — Ein ferneres Zitat von 
Jakob. Böhme, abermals ein Deutscher! So befruchtete und be- 
fruchtet noch immer unser vaterländisches Geistesleben das Weltwissen. 
Ich habe es in meinem Vorwort zur Signaturenlehre ausgesprochen . 
„Nach dem Zusammenbruche Deutschlands als Weltmacht gilt es um 
so mehr, das geistige Banner emporzuhalten und gerade das unsrige, 
nämlich das der Hahnemann'schen Heilkunde und ihres großen Vor- 
läufers Paracelsus, vermag uns die ganze Weit in allmählich ge- 
steigerter Einsicht und Anerkennung dankbar zu stimmen und im Sinne 
edler Menschlichkeit tributpflichtig zu machen. Je auffallender diese 
Forderung von der heutigen Weltlage sich abhebt, umso mehr sollten 
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diejenigen, welche den einzigartigen Wert der Homöopathie zu erkennen 
vermochten, jene Überzeugung zu vertiefen und zu verbreiten suchen: 
Das Vaterland hat es nötig.“ | 


So erlesene Geister im Ausland, wie J. H. Clarke es ist, sind am 
ehesten berufen "voranzugehen; aber wir Deutsche müssen uns auch 
erinnern, daß der wissenschaftliche Geist, den wir im 19. Jahrhundert 
gepflegt haben, nur ein unvollkommener Teil unseres großen Erbes ist, 
und daß wir unsererseits heute auch vom praktischeren und weniger 
materialistisch gerichteten Ausland lernen können, ja lernen müssen, 
wenn wir die große Wendung im Weltgefühl nicht versäumen wollen. 
Auch für uns Homöopathen bestand die Gefahr, in einem recht sublimen 
Materialismus zu versinken. Sie wird nur vermieden werden, wenn wir 
auch die unsichtbare Hälfte der Erkenntnismöglichkeiten und des Ge- 
samtlebens auf uns wirken lassen und der Welt in veredeltem Maße 
‚zurückgeben, was sie uns an Eindrücken bietet. Ihre Tiefe zu deuten 
ist des Deutschen schöner Anteil! . E. Schlegel-Tübingen. 


‚Pocket Manual of Homoeopathic Materia Medica, von 
Prot. Dr. William Boericke, San-Francisco, mit Repertorium 
von Dr. Oscar E. Boericke, Verlag von Boericke & Runyon, 
New-York. 8. Auflage 1922. 1128 S. 


Dieses vielen deutschen homöopathischen Ärzten aus Vorkriegszeiten 
wohl bekannte Taschenbuch mit dem reichen Inhalt in der kompaktesten 
Form ist im letzten Jahre in 8. durchgesehener und erweiterter Auflage 
erschienen. Bewundernswert schon die Technik dieser „Multum in parvo* 
Ausgabe, die es ermöglicht, von mehr als 1200 verschiedenen Arznei- 
mitteln eine ausführliche Symptomatologie und dazu noch ein Repertorium 
von ca. 300 Seiten in Form eines handlichen, leichten Taschenbuches zu 
geben! Aber das „Büchlein“, das ebenso gut einen dicken Folianten 
darstellen könnte, enthält nicht nur Vielerlei, sondern auch Viel, 
wenigstens für den Kliniker, den Arzt in der Sprechstunde und am 
Krankenbett. Die praktischen Bedürfnisse beherrschen das ganze Buch. 
Es ist das Vademecum des homöopathischen Arztes, wie wir leider in 
deutscher Sprache keines besitzen. Welch ein Gegensatz zwischen diesem 
homöopathischen Taschenbuch und den ‚bekannten schulmedizinischen 
Taschenbüchern! Diese überwältigende Menge an bloßem Wissensstoff, 
welcher bei der Ausübung der homöopathischen Heilkunst als Vorbeding- 
ung angesehen wird, läßt im Vergleiche schon erkennen, um wie viel 
höher die Anforderungen sind, die an den homöopathischen Arzt gegen- 
über dem Arzt der „alten“ Schule gestellt werden. Bei aller Kürze, die 
die Arzneimittelsymptome unter, Hervorhebung der charakteristischen und 
- klinisch bewährten nur in Stichworten gibt, eine Fülle, die auf den An- 
fänger erdrückend wirken muß, bis er gelernt hat, die wichtigsten Wege 
in diesem scheinbar. wilden Garten zu finden; für den Fortgeschrittenen 
aber ein ständiger Hinweis, wie viel zu tun noch übrig bleibt. Auf Ein- 
zelheiten hier einzugehen, ist ganz unmöglich. Natürlich sind vorwiegend 
die Ergebnisse der amerikanischen Prüfer und Kliniker verwertet, und 
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zwar berücksichtigt diese neue Auflage wiederum den neuesten Stand 
der amerikanischen homöopathischen Literatur, insbesondere des „Hering 
Research Labaratory“ in Philadelphia und des Laboratoriums von Prof. 
Hinsdale an der Universität Ohio. 

Hoffen wir, daß bald wieder die Zeit kommt, daß ein solches dringend 
notwendiges Buch auch wieder allen deutschen homöopathischen Ärzten 
zupänglich wird. 


Pathologische Biologie (Immunitätswissenschaft), von 
Hans-Much 4. und 5. Aufl. 1922, Verlag von Curt Kabitsch, 
Leipzig. 415 Seiten. 

Ein medizinisches Lehrbuch, das jeder Arzt mit Genuß lesen wird. 
Das will etwas heißen, gerade auf einem Gebiet, welches die Spezial- 
forscher den Praktikern, namentlich den älteren, recht unzugänglich zu 
machen verstanden hatten. Much gibt keiye bloße Wissensanhäufung, 
sondern Verarbeitung des Stoffes von einem überblickenden Standpunkt 
aus und in einer Sprache, die Klares nicht zu verdunkeln und Dunkles 
nicht durch Wortspielerei zu vertuschen sucht. 

Diese neue Auflage ist um 88 Seiten vermehrt und erheblich um- 
gearbeitet. Die Gliederung des Stoffes ist wenig verändert, aber fast alle 
Abschnitte sind entweder durch Einführung neuer allgemeiner Gesichts- 
punkte oder durch Anführung neuerer Forschungsergebnisse bereichert. 
Leider ist es hier nicht möglich, den ganzen Inhalt einer ausführlichen 
Besprechung zu unterziehen. Deshalb seien nur die bemerkenswerten 
Änderungen der neuen Auflage besprochen. 

In den einleitenden Abschnitten „Biologie, „Das Wechselspiel- 
„Immunität und Virulenz“ ist ein erkenntnis-theoretischer Fortschritt in 
der Darstellung der physikalisch-chemischen Bedingungen des Lebens, 
der Selbsterhaltung und Selbstregulierung des Lebewesens, in der Über- 
windung des blinden Mechanismus und der einseitigen. Einstellung auf 
das Tierexperiment zu verzeichnen. „Von der Meerschweinbeschau zur 
Menschenschau!“ Das Wechselspiel im Lebewesen ist weiter gelaßt, von 
dem besonderen zwischen Immunität und Virulenz abgetrennt und zuvor 
allgemeiner als Wechselspiel zwischen Reizgrad und Reizzustand dar- 
gestellt. Die wichtige Rolle des Reizzustandes, der Konstitution und 
Disposition ist erkannt, dem gemäß als die höchste Aufgabe aller edeln 
Medizin. Einfluß auf die Konstitution zu bekommen. Die verschiedenen 
Asten dauernder oder gelegentlicher Einflüsse auf den Reizzustand werden 
umrissen. Bei der Erörterung der Bedingtheit der Immunität, bei der 
Beurteilung der „reinen“ Bakteriologie kehren viele uns geläulige Ge- 
danken O. Rosenbachs wieder (Unterschied von Infektionskrankheiten 
und Injektionskrankheiten!) Ganz neu ist das Kapitel „Reizgesetze“, und 
das kommt der neuen Auflage viclleicht am meisten zu gute. Inzwischen 
ist Much mit H. Schulz und dem biologischen Grundgesetz, sowie mit 
dem Manuskript „Grundlagen der Heilkunde“ des Ref. bekannt geworden. 
Hier finden wir die Spuren. Wir sehen mit Freuden, daß Much für 
Hugo Schulz und Bier tapfer eine Lanze bricht. Dieser ganze Ab- 
schnitt ist gleichsam aus unserer Seele gesprochen. 


’ 
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Im ganzen ist in der neuen Auflage der Zusammenhang der Immun- 
krälte mit den allgemeinen biologischen Abwehrmaßregeln des Körpers 
besser hervorgekehrt. Als Fortschritt sehe ich es auch an, daß abge- 
stimmte und unabgestimmte Abwehrmittel nicht mehr so unvermittelt 
gegenüber gestellt werden. Es wird die verschiedene Reaktionsbreite 
der Immunitätserscheinungen anerkannt, also Grade der Abgestimmtheit 
(vgl. dazu meinen Vortrag „Immuntherapie und Homöotherapie, Heft 10 
ds. Zeitschrift). Ferner wird das Verhältnis von Blut- und Zellimmunität 
und das von erworbener und Konstitutionsimmunität genauer und. zu- 
sammenhängender erläutert. | : 
Zum Diphtherieserum ist bemerkenswert, daß Much die Frage, ob 
es einfach als Pferdeserum, also als unabgestimmtes Mittel, wirke, jetzt 
nicht mehr sicher verneinen zu können glaubt. Jedenfalls aber wird die 
Antitoxinbildung nach der Serumeinspritzung gesteigert. Die Erklärung 
kann sein, daß das nicht unmittelbar durch Übertragung des Antitoxins 
geschieht, sondern daß die Serumeinspritzung eine mittelbare Steigerung 
der Selbstproduktion von Antitoxinen hervorruft. So ist den Zweifeln 
am Diphtherieserum, .die in der 3. Auflage als unberechtigte Abneigung 
praktischer Ärzte hingestellt wurden, nun doch mehr Raum gegeben. 
Großen Wert legt Much auf die Feststellung, daß das Toxin des Diphtherie- 
bazillus kein Eiweiß, sondern ein Fettbestandteil sei. Von großer Be- 
deutung für die gesamte Toxirfirage sind die Ergebnisse, die vom Rausch 
brand-Antitoxin angeführt werden. Die Immunisierung gelingt wohl 
gegen das künstlich gewonnene Gift, das Reagensglasgift des Rausch- 
brandes (Glasgiit nach Much), aber nicht gegen das im Körper gebildete 
Toxin (Körpergift). Diese Andersartigkeit des künstlichen und des natür- 
lichen Giftes von den gleichen Erregern, vor allem die Andersartigkeit 
der Abwehr, ist bedeutsam auch für die aktive Immunisierung, die also 
nicht Gleiches mit Gleichem, sondern Ähnliches mit Ähnlichem behandelt. 
Auch bekommen wir an diesem Unterschied des Laboratoriums vom 
Organismus wieder einen vertieften Einblick in den lebendigen Betrieb. 
Zu dem Teil der Ehrlich’schen Theorie, der die Haftgruppe von 
der Giftgruppe trennt, nimmt Much keine Stellung. Die Ehrlich’sche 
chemische Vorstellung, daß es sich bei den abgestimmten Immunkörpern 
um gewöhnlicher Weise in den Zellen vorhandene Stoffe handelt, die 
durch den Reiz im Überschuß vermehrt und ins Blut abgegeben werden, 
lennt Much jetzt ab (vgl. zu beidem meinen, Vortrag a. a. O.) Much 
sagt: „Auch gewöhnliche Zell- und Blutkraftsysteme können in gewissen 
Grenzen den fremden Toxinreiz beantworten, sogar einfache Kolloide 
können das Toxin abschwächen. Das ist also unspezifisch. Spezifisch 
wird die Antwort ’erst bei besonderer Einstellung des Systems auf den 
wiederholten Reiz durch ähnliche, aber besonders eingestellte, besonders 
gerichtete Zell- und Kraftsysteme. Hier haben wir die Verbindung mit 
den übrigen Abwehrkräften, die ja auch von Zellen stammen. Der be- 
sondere Reiz erregt hier besondere Antwort.“ 
Fruchtbar erweist sich die mehr biologische Betrachtung der ein- 
zelnen Bakterienarten, der Verschiedenartigkeit ihrer Waffen, der „Im- 
munität der Bakterien“, des Optimums für ihre Lebensfähigkeit unter 
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dem Gesichtspunkt der Selbsterhaltung und Selbstregulierung. Hier werden 
auch wieder die Übergänge in der E DIL die Abgestimmtheits- 
grade beachtet. 

Für die Endotoxine ist Much zu einer neuen Anschauung gekommen: 
Das Allgemeine an den Zerfallsgifterkrankungen mag durch Abbauprodukte 
des Erregers oder der Körperzellen zustande kommen, das Besondere 
der jeweiligen Infektionskrankheit soll aber durch eine Verbindung mangel- 
haft abgebauter Frregerbestandteile mit Körperbestandteilen, durch ein 
Verbindungsgift, hervorgerufen werden. Die Verschiedenartigkeit seiner 
Zusammensetzung würde neben der Konstitution die Vielgestaltigkeit der- 
selben Krankheit bei den einzelnen erklären. Das könnte auch der Grund 
sein, weshalb das viel gesuchte Endotoxin künstlich so schwer faßbar 
ist und weshalb eine Anti-Endotoxinerzeugung nicht gelingt. Diese 
Kombination scheint mir zwar dem Wechselspiel zwischen Erreger und 
Zellenabbau besser Rechnung zu tragen, aber solange das Kombinations- 
gift, das die Besonderheit der Krankheit ausmacht, nicht gefunden ist, 
bleibt sie eben eine Kombination. Auch für das Aggressin, diese Fähig- 
keit der Erreger, die Schutzkrälte des Organismus von sich fern zu halten, 
vermutet Much jetzt eine solche Verbindung von Erreger- und Zell- 
stoffen, jedenfalls ist sie aber eine Fähigkeit, die erst im Wechselspie! 
mit dem Organismus zu Tage tritt, — wieder ein bedeutender Unterschied 
zwischen Reagrensglasversuchen mit künßtlichen Frregerprodukten und 
Icbendigem Geschehen bei der Infektionskrankheit. 

Sehr erfreuliche Bereicherung sind die Bemerkungen über Symbiose, 
sowie über das d’N&@relle'sche Lysin, die vorläufig noch anhangsweise 
gegeben werden, aber vielleicht bald ihre wohlbegründete Stellung im 
Zusammenhang der Immunitätslehre finden werden. Die Bedeutung der 
Darmflora für die Krankheitsentstehung und -bekämpfung steht ja erst 
im Beginn der Erforschung: ein praktischer Wink, wie die Sorge für 
regelmäßige Stuhlentleerung bei Infektionskrankheiten ist aber gute ärzt- 
liche Erfahrung. Beim d’Hcrelle'schen Lysin wird die ursprüngliche An- 
schauung d’H£relles, daß es sich um ein ultramikroskopisches»dem Er- 
reger feindliches Lebewesen handle, abgelehnt und angenommen, daß es 
sich um cin vom Bakterium gebildetes, Bakterien schädigendes Ferment 
handelt. Für uns von großem Interesse ist die ungemeine Kraft dieses 
Lysins, das in einer Verdünnung von 1: 1000000 und mehr eines Ultra- 
filtrates «also eines der Reindarstellung noch weitgehend entzogenen 
Stofies!) noch seine Bakterien lösende Wirkung ausübt: ein neues in 
seiner Kleinheit und feinen Verteilung unfaßbares Etwas, das die deut- 
lichsten Wirkungen nicht nur im Körper, sondern schon im Reagensglas 
erkennen läßt! Noch dazu nicht einmal ein Produkt des hochorganisierten 
Körpers, sondern des Bakteriums selbst. 

Schr vorfeilhaft ist für das folgende Kapitel „Abwehr des Körpers“ 
der Zusammenhang, in den es nun gebracht ist. Gleich von vornherein 
die Feststellung: „Krankheitssymptome bedeuten Regulierungsversuche 
gegen Reize, die das Gleichgewicht außergewöhnlich gestört haben. So 
viel Reize im einzelnen, so viel einzelne Regulierungsmöglichkeiten.“ Das 
ist die Anschauung, die ich in den „Grundlagen der Heilkunde“ fest be- 
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gründet zu haben hoffe und auf der unser ganzes homöotherapeutisches 
Handeln ruht. Das Verhältnis von grob sichtbaren Symptomen als 
Zeichen zu den Regulierungsvorgängen wird von Much sogar an dem 
gleichen Beispiel der Entzündung $rläutert wie bei mir. 

Der ’wiederholte Hinweis, daß es sich bei den Serum- und Plasma- 
(leukocytären)Abwehrstoffen um Reagensglasversuche handelt, die nicht 
- ohne weiteres auf das lebendige Wechselspiel übertragen werden können, 
ist sehr angebracht. Erwähnt werden neuerdings auch die Plakine, jene 
aus Blutplättchen von Gruber und Futaki hergestellten Abwehrstoffe, 
wirksam besonders gegen Milzbranderreger, Das der Forschung noch 
am weitesten entrückte Problem der Immunitätserscheinungen an den 
testen Zellen wird von Much jetzt wenigstens deutlicher umrissen, ein- 
zelne Möglichkeiten ‚werden angedeutet: die Rolle, die die Endothelien 
hierbei spielen, daß von ihnen möglicherweise die in ihrer Bedeutung 
noch nicht bekannten Monocyten abstammen, der Endothelverband, das 
gesamte vom Bindegewebe abstammende Gewebe, besonders das Unter- 
hautzellgewebe und namentlich‘ die Haut als wichtige Immunitätsorgane 
oder Abwehrsysteme. 

Bedeutend umgearbeitet ist das folgende Kapitel „Wie kann. der 
Körper im Kampfe biologisch unterstüzt werden?“ Hier sind ganze Ab- 
schnitte über spezifische und unspezifische Reiztherapie nach den Vor- 
trägen Muchs gleichen Namens hineingearbeitet. Der therapeutische 
Weg, der auf die Hebung der Körperkräfte hinausläuft, die Reiztherapie, 
wie sie jetzt bezeichnet wird, steht nunmehr im Vordergrund. Der Zu- 
sammenhang aller biologischen therapeutischen Methoden ist leider erst 
angedeutet, das erschwert noch den Überblick über dieses Kapitel. Die 
Chemotherapie und Organreiztherapie stehen noch angereiht da, wie sie 
der zufällige Forschungsgang ans Licht gebracht hat. Much sieht zwar 
wohl, daß Chemotherapie, ursprünglich als Sterilisatio magna gedacht, 
in Wirklichkeit pharmakologische Reiztherapie ist, aber als große Lücke 
empfinden wir hier, daß die Homöotherapie im engern Sinne, das große 
Gebiet der arzneilichen Reiztherapie, nicht gewürdigt ist. Denn was 
Much lso- und Homöotherapie nennt, ist doch nur der ganz kleine Aus- 
schnitt der biologischen Therapie mit ursächlich feinst abgestimmten 
Mitteln, Vakzinetherapie. Das stärkere Eingehen auf die unabgestimmte 
Reiztherapie bringt die Erörterungen oft hart an die Schwelle der eigent- 
lichen Homsöotherapie; es ist mehr von ihrem Geiste in dieser neuen 
Auflage, wenn auch der Name weniger oft genannt ist und besonders die 
früheren mißverständlichen Bemerkungen über „wissenschaftliche Homöo- 
pathie‘“ nunmehr weggelassen sind. Aber Hahnemann ist noch nicht 
erkannt. Doch ist von einem Geiste wie Much wohl zu erwarten, daß 
- er auch diese Seite des Buches der biologischen Heilkunde eines ‚Tages 
aufschlägt und würdigt, wie er frei genug war, durch das Bekanntwerden 
mit den Schulz’schen Lehren seine Anschauungen fortzuentwickeln 
in der Dosierungsirage haben ihn ja die Erfahrungen mit hoch vgrdünnten 
Väkzinen gelehrt, unbefangen zu urteilen. Mehrfach betont er neuerdings 
die Feststellung, daß kleinste Reize spezifische Immunkörper erzeugen 
. können. Er sieht auch keineswegs in Verdünnungen, die unserer 9. bis 
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11. Dez.-Potenz entsprechen, die äußerste Grenze der Wirkungsmöglich - 
keiten. So ist zu erwarten, daß die Beschäftigung Muchs auch mit dem 
qualitativen Problem der eigentlichen Homöotherapie nicht nur seine 
Gedankengänge bereichern, a A der zusammenhängenden Dar- 
stellung der biologischen Heilverfahren und ihrer Einteilung nach Graden 
der Abgestimmtheit zu gute kommen wird. 

Das Kapitel über Anaphylaxie hat dadurch gewonnen, daß die Über- 
empfindlichkeitserscheinungen enger mit den Abwehrerscheinungen ganz 
allgemein verknüpft werden, daß die künstlich erzeugte, die erworbene 
und die angeborene Überempfindlichkeit besser: geschieden werden. Ein- 
seitige Ansichten, die auch in der älteren Auflage noch nicht ganz über- 
wunden waren, sind der vorzugsweisen Beachtung der Reizstoffe anstatt 
der Zellreaktivität und Konstitution zuzuschreiben. Die gelegentliche 
Bemerkung, „daß sich von der Überempfindlichkeit aus das Konstitutions- 
problem biologisch vielleicht am ersten packen ließe“, ist in der Homöo- 
pathie längst in die Praxis umgesetzt. Denn was bedeutet uns eine 
Phosphor- Konstitution anders, als daß eine besondere Empfindlichkeit für 
Phosphor vorliegt, weil Phosphor für diesen Organismus nach dessen 
eipentümlichen Lebensäußerungen das Simillimum ist? Die Übersicht 
auch dieses Kapitels könnte durch Hervorkehrung des Unterscheidenden 
und des Gemeinsamen zwischen Antigenen und chemischen Giften noch 
mehr gehoben werden. DaB Much so allgemeine Überempfiindlichkeiten. 
wie den Arthritismus nun unter den Idiosynkrasien behandelt, zeigt den 
fließenden Übergang zwischen den verschiedenen Abgestimmtheitsgraden 
auch der Überempfindlichkeit am besten. Später, wird man Abwehr 
und Überempfindlichkeit vielleicht in einem Zusammenhang abhandeln 
und ihre Erscheinungen gegen hochmolekulare Erreger und deren Gilte, 
gegen Organismusbestandteile, Pflanzengifte, anorganische Gifte, allge- 
meine äußere Einflüsse (Klima usw.) als Finteilungsgesichtspunkte nehmen. 

Die Immundiagnostik („Biologische Diagnose*) ist im allgemeinen 
in der früheren meisterhaften Weise abgehandelt, mit einzelnen durch 
neuere Ergebnisse notwendig gewordenen Vervollständigungen. In einer 
neuen Einleitung sind die verschieden weiten Grenzen der Abgestimmt- 
heit als abhängig von der Struktur des Äntigens berücksichtigt. Ferner 
-ist die Bedeutung der Lipoide für die Antikörperbildung stärker betont. 
In ähnlicher Ableitung, wie ich sie (a. a. O.) gegeben habe, wird die 
Fähigkeit des Eiweiß, der Lipoide und der höheren Neuträlfette, als 
Antigene zu wirken, darin gesehen, daß sie einen ungewohnten (Ein- 
wirkungsort!) und zugleich hochmolekwaren Reiz darstellen. Auch die 
Zunahme der Abgestimmtheit der Lipasen bei wiederholter parenteraler 
Zuführung und bei zunehmender Komplikation wird betont. Jedoch will 
Much noch nicht so weit gehen, daß er die Antikörper mit spezifischen 
Fermenten gleichsetzt, die Fermente seien aber an der Krafitäußerung, 
die wir Antikörper nennen, wesentlich beteiligt. Von diesem Standpunkt 
aus beyrteilt M. auch die Abderhalden'schen Abbaureaktionen. (In 
meinem wiederholt zitierten Vortrag habe ich die Frage, ob die Anti- 
körper mit spezifischen Abwehrfermenten gleichzusetzen seien, im Gegen- 
satz dazu bejahen zu müssen geglaubt. Gerade weil zu den Begriffen 
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„Ferment“ und „Antikörper“ von ganz verschiedenen Forschungsrichtungen 
aus gelangt ist, scheint mir die Vereinheitlichuug als der richtigere Weg, 
solange keine tatsächlichen a aufgezeigt werden 
können.) 

Im einzelnen wird in der neuen Auflage der Bedeutung der Iso- 
haemolyse und Isocytolyse gedacht. Die Wassermann-Bruck’sche 
Luesprobe wird als reine-Lipoidantikörperreaktion aufgefaßt. Die Anti- 
körper können sich darnach sowohl gegen die Lipoide der Spirochäten 
wie gegen die Lipoide zerfallender Organzellen richten. Die Frage, ob 
sich die Behandlung der Lues näch dem Ausfall der W.-Br.-Reaktion zu 
richten habe, wird nach den Erfahrungen der Praxis nunmehr sehr viel 
zurückhaltender beurteilt. Unter den Überempfindlichkeitsproben wird 
die Herdreaktion auf Tuberkulin nicht mehr als spezifisch angesehen. 
weil sie auch durch unabgestimmte Stoffe ausgelöst wird und umgekehrt 
Tuberkulin auch bei nicht tuberkulösen Krankheiten Herdreaktion macht. 

Der kolloidchemische Abschnitt, von H. Schmidt bearbeitet, hat 
eine zweckmäßige Ergänzung des theoretischen Teiles besonders in Bezug 
auf die Verhältnisse beim Eiweiß, bei der Praecipitation und Aggluti- 
nation erhalten. 

Bei der Abhandlung der einzelnen Krankheiten weist Much wieder- 
holt eindringlicher auf die unabgestimmte Reiztherapie hin. Für die 
Pocken spricht er die Paschen’schen Körper als Erreger an. 

Bei der Luesbehandlung wird die Wirkung der chemischen Mittel 
nicht mehr so sehr in einer Abtötung der Erreger als vielmehr in einer 
Wirkung auf die Körperzellen, als Hilfsmittel der Selbstheilung, hingestellt. 
Auch die Nonne’schen Beobachtungen über. die Beschleunigung und 
Vermehrung der Tabes und Paralyse nach Salvarsanbehandlung werden 
berücksichtigt. Sie erklären sich durch die Unterdrückung der Haut- 
erscheinungen, was eine ungenügende Immunität bedeutet. Die Be- 
handlung der Syphilis mit dem Serum Quérys und die Eigenblutbe- 
handlüng finden als Reiztherapie Erwähnung. „Jedenfalls ist das Programm 
der Syphilisbekämpfung noch längst nicht erledigt, ja, durch die neuen 
biologischen Fragestellungen erst recht eigentlich wieder aufgerollt. 
Inwiefern eine Reiztherapie mit rein chemischen Mitteln oder mit rein 
biologischen Mitteln oder mit beiden zum erwünschten Ziele führt, bleibt 
festzustellen“. Reiztherapie mit Luesin oder Syphilin einerseits, mit fein 
dosierten chemischen Arzneimitteln, insbesondere Quecksilber, anderseits, 
das ist das, was wir homöopathischen Ärzte üben und, wie ich glaube, 
mit einem Erfolge, mit dem wir und die Kranken zufrieden sein können. 
Wir sehen, daß auch hier die Theorie nahe daran ist, unsere praktische 
Erfabrung zu sanktionieren. Insbesondere sehen wir auch die alte Er- 
fahrung immunbiologisch begründet, daß das tüchtige Herauskommen 
des Exanthems auch bei der Lues für die Ausheilung zu begrüßen ist. 

Für die Tuberkuloseimmunität werden die Unterschiede beim Versuchs- 
tiere und beim Menschen mehr hervorgehoben; ferner, daß die Lipoid- 
fettstoffe die wichtigsten Bestandteile des Tuberkelbazillus sind, und daß 
die Kräfte, die diesen Lipoidfettbestandteilen entgegenzutreten vermögen, 
die Hauptabwehrmaßregeln gegen die Tuberkulose bilden müssen. Die 
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Ziele und bisherigen Möglichkeiten der Tuberkulosetherapie werden aus- 
tührlicher und übersichtlicher dargestellt als in der früheren Auflage; 
der Widerstreit der Allergisten und Anergisten wird geklärt; die Bedeutung 
der Partigenforschung für den Einblick in die Entstehung, in die natür- 
liche und künstliche Bekämpfung der Tuberkulose deutlicher gemacht; 
die verschiedenen Tuberkuline und InDerkernasllenpräpatate werden 
ausführlicher besprochen. 

Im ganzen haben wir eines inhaltlich und sprachlich selten gaten 
medizinischen Buches bessere Ausgestaltung vor uns. Und das Beste: 
hinter dem Werk sieht man mehr als einen Wissenschaftler, einen ganzen 
Menschen stehen, dessen Humor weniger hochmütig ist als mancher 
pedantische Ernst in der guten Stube der Wissenschaft. Erkanntes laßt 
dies Lehrbuch klar zusammen und regt zu Neuem an. Das mag, neben 
der engen geistigen Verwandtschaft mit unsern biologisch-medizinischen 
Anschauungen die ausführliche Besprechung an dieser Stelle recht- 
lertigen. | O. Leeser- Frankfurt a. M. 


Aus Zeitschriften. 


Zum Krebsproblem. 


Von Dr. Duncan Bulkley, Arzt am Haut--und Krebshospital 
des Staates New-York, 
Fournal „f Ihe American Institute of Hom., Jubi 1922. 

Verfasser geht davon aus, daß die Chirurgen und Pathologen bisher 
immer bezüglich der Frage über Entstehung und Wesen des Krebses im 
Dunklen tappten. In Währheit ist der Krebs von Anbeginn eine kon- 
stitutionelle Krankheit und die gewöhnlich als Krebs bezeichneten 
Störungen sind nur deren .Manifestationen. Eine Ausnahme machen die 
Hautkrebse, welche in der großen Mehrzahl örtliche Erkrankungen sind 
und unter Umständen auch leicht durch lokale Maßnahmen dauernd 
zu beseitigen sind, während z. B. diätetische Maßnahmen auf sie ohne 
jeden Einfluß sind. , 

Lange ehe die Geschwulst zu wachsen anat haben schon die 
betreffenden Zellen ihre Funktion nicht erfüllt, bis sie schließlich dazu 
ganz unfähig sind. Durch irgend welche Einflüsse (falsche Ernährung. 
Störung in der Funktion der endokrinen Drüsen, auch äußere Reize) 
beginnt dann das atypische Wachstuni. Es ist verkehrt, eine bestimmte 
Ursache des Krebses aufstellen zu wollen (Parasiten, Heredität, Alter, 
Geschlecht, Trauma usw.), vielmehr muß die letzte Ursache der Er- 
krankung bei jedem einzelnen Kranken durch sorgfältige Untersuchung 
festgestellt werden. 

In manchen Fällen wird man zu der Annahme gedrängt, daß Ent- 
züundungren zur Entstehung bösartiger Tumoren führen können (so schon 
Billroth). Die entzündliche Hyperplasie geht unvermerkt über in Neo- 
plasie. Aber letzten Endes liegt doch zu Grunde eine Änderung des 
Körperchemismus durch fehlerhafte Diät, durch verkehrte Funktion der 
blutbildenden Organe und der endokrinen Drüsen, 
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In der Behandlung des Krebses kann man zwei Wegen folgen: 
entweder man verläßt sich auf die chirurgische Behandlung, oder man 
schlägt den anderen, zwar mühsameren, aber aussichtsreicheren der 
innerlichen, diätetischen und .arzneilichen Behandlung .ein. 

Einige Statistiken aus Nordamerika mögen hier Platz finden. Im: 
Jahre 1900 worden 63 Todesfälle an Krebs auf 100000 Lebende gemeldet. 
Im Jahre 1914 stieg diese Zahl bereits auf 79,4, folglich eine Zunahme 
' von über 26°. Im Jahre 1920 werden 83,4 Todesfälle berechnet. Diese 
Steigerung der Krebstodesfälle ist um so beunruhigender, als wir bei 
der Tuberkulose, wie bekannt, eine starke Abnahme der Todesziffer zu 
verzeichnen haben. Ä g 

In der Stadt New York werden ' für 1921 die Zahl von 5656 Krebs- 
todesiällen angegeben. Im Jahre 1920 waren es nur 5361, somit eine Zu- 
nahme in einem Jahr von 295 oder etwas über 5,5°/o, während die jährliche 
Zunahme in den ganzen Vereinigten Staaten niemals mehr, als 2 oder 
3° betrug. Während ferner die Gesamtsterblichkeit in New York um 
12°/e und die an Tubegkulose allein um 16,6 °% fiel, stieg die an Krebs um 5,50/e. 

Diese Zahlen sprechen auch gegen die beliebten Einwände, daß hier 
statistische Fehler vorliegen, wie Nichtbeachtung der allgemeinen Be- 
völkerungszunahme oder der Langlebigkeit, oder sorgfältigere Unter- 
suchungen und Anzeigen. 

Im jahre 1913 wurde ein amerikanisches Krebsforschungs-Komitee 
gegründet. Im nächsten Jahre machten verschiedene namhafte Chirurgen 
ausgedehnte Vortragsreisen, wobei sie natürlich die Notwendigkeit der 
frühzeitigen Operation betonten. Das Resultat war leider nicht das 
erwartete, indem die Krebssterblichkeit im Jahre 1915 um 1,7 Personen auf 
100000 Lebende stieg, während der allgemeine Steigerungsdurchschnitt 
der letzten 5 Jahre immer unter 1,2 geblieben war.’ 

Faßt man, wie es der Verfasser tut, die verschiedenen Krebsformen 
nur als besondere Manifestationen eines konstitutionellen Leidens. auf, 
so ergibt sich für die Behandlung vor allen Dingen die Aufgabe, den 
ganzen Chemismus und die physiologischen Funktionen des Körpers 
so umzustimmen, daß das atypische Wachstum der Zellen nicht mehr 
möglich ist. ° 

Es steht auch außer Zweifel, daß eine geringe Anzahl von Krebsfällen 
entweder auf unvollkommene Operationen hin, aber auch ohne nachweis- 
bare äußerliche Einflüsse zur Heilung kommen, wie wir besonders bei 
älteren Leuten sehen, daß harte Krebse schrumpfen und verschwinden. 

Übernimmt man die innerliche Behandlung eines. Krebskranken, so 
muß er längere Zeit genau studiert werden, um möglichst jede Abweichung 


von den normalen Körperfunktionen festzustellen und nach Möglichkeit 
zu beseitigen. 


Diät allein wird selten einen Krebs heilen, aber da falsche Diät 
oit die Ursache desselben ist, so muß die Lebensweise doch aufs sorg- 
fältigste kontrolliert werden Die Krebspatienten sind meistens überfüttert 
und zu wenig beschäftigt. In England war in einem Dezennium die 
Sterblichkeit bei Wohlhabenden, trägen Menschen mehr als doppelt so 
groß als bei der arbeitenden Bevölkerung. Verkehrt ist vor allen Dingen 
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die Überernährung mit Eiweißstoffen. Mit Rücksicht hierauf hat der 
Verfasser eine große Anzahl von Krebsfällen für Jahre mit bestem Erfolg 
mit einer streng vegetarischen Diät behandelt. Alkohol, Kaffee und viel 
Tee sind zu verbieten. | 

Auf sorgfältiges Kauen (Fletchern) ist besonderer Wert zu legen. 
Der Speichel ist bei schweren Krebsfällen meist sauer, durch diese 
Kauübungen wird er meist neutral oder alkalisch. Jede einzelne Mahlzeit 
sollte eine halbe Stunde oder länger dauern. Mehlhaltige Substanzen 
sollten nur mit Butter und Salz, nicht mit Zucker, genossen werden. 
Etwas frisches Wasser zu den Mahlzeiten ist erlaubt, nach der Morgen- 
und Abendrmahlzeit soll ein Glas heißes Wasser getrunken werden. 


Verstopfung ist ein bei Krebskranken sehr gewöhnliches Leiden, und 
Autoritäten schreiben der Autointoxikation vom Kolon hef einen großen 
Teil der Schuld an der Entstehung der Carceinosis zu. Man begnüge 
sich bei den Kranken nicht mit der bloßen Versicherung, daß sie regel- 
mäßigen Stuhlgang haben, sondern forsche genau nach. Fine gründliche 
Entleerung in 24 Stunden ist dringend erforderlich., Natürlich sollte von 
Abführmitteln. Klystieren usw. wenn irgend möglich, kein Gebrauch 
gemacht werden, sonderh in der Hauptsache von diätetischen Maßnahnten. 
besonders eiweißarmer und kohlenhydratreicher Kost. 


Der Urin soll regelmäßig auf Menge und chemische Bestandteile 
untersucht werden. Man findet oit bei Garcinosis eine gewisse Intoleranz 
pegen Zucker, sowie eine Abnahme der festen Harnbestandteile. 


Die Magenverdauung muß sorgfältig überwacht werden, da jede 
Dyspepsie nicht nur die Beschwerden der Krebskrankheit steigert, sondern 
auch ihr Fortschreiten begünstigt. : 

Schmerzen sollten nur im äußersten Notfall durch Opiata bekär:piit 
werden. Dem Verfasser hat sich in vielen Fällen das Aspirin als Pallia- 
tivum grenigend erwiesen; er schreibt ihm auch einen günstigen Eintiu:: 
auf die oft zu Grunde liegende rheumatische Konstitution zu. 

Die arzneiliche Behandlung des Krebses wird dadurch erschwert. 
daß es nicht ein einzelnes Mittel gegen Krebs gibt, sondern die Arznei 
nach der Gesamtheit der Symptome gewählt werden muß. „Der Verfasser 
gebraucht gern zur Regulation der Verdauung eine Medizin, bestehen: 
aus Kali aceticum, Nux vomica in Tinktur, sowie einem Zusatz von 
Fluidex'rakt von Rumex und einem solchen von Cascara Sagrada. Einen 
günstigen Einfluß glaubt der Verfasser öfter von Schilddrüsenextrakt. 
auch wohl von Eierstocks- und Mammaextrakt gesehen zu haben. Im 
übrigen ist alles die Behandlung des ganzen Organismus nach der 
Gesamtheit der Symptome. 

Chirurgische Behandlung des Krebses hält Verf. nur in seltenen 
Fällen für angezeigt. Röntgenbestrahlung erweist sich bisweilen nützlich, 
ohne jedoch die Krankheitsursache tilgen zu können. . 


Was die örtliche Behandlung des Garcinoms betfifit, so ist vor allen 
Dingen jede Reizung zu unterlassen. Dazu gehören auch die proha- 
torischen Operationen. Im Mund und an sichtbaren Schleimhäuten sollte 
jede Ätzung, besonders mit Silbernitrat, vermieden werden, da dieses 
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Mittel direkt einen Wachstumsreiz für die erkrankten Zellen darstellt. 
Zu Mundspülungen nimmt man in der Hauptsache eine ziemlich starke 
Lösung von Natrum bicarbonicum. 

Ulzerierende Flächen werden dicht mit einfacher Zinksalbe und Watte 
verbunden. Auf Desinfektionsmittel verzichtet Verf. vollständig, weil sie 
nur reizel. Auch läßt er die wunden Flächen nicht waschen. Unter 
dieser einfachen Behandlung heilen die Wunden in der Regel sehr schön. 
Zum Schluß betont der Verf. nochmals, daß die konstitutionelle Be- 
handlung des Krebses die richtige Methode sei, macht eine Anzahl 
hervorragender Ärzte namhaft, die sich auch von der lokalistischen Auf- 
fassung des Carcinoms frei gemacht haben, Von unserem Sauerbruch, 
zitiert er einen Ausspruch: „Krebs ist die örtliche Manifestation einer 
konstitutionellen Erkrankung.* Wir müssen zu der humoralen Auffassung 
des Lebens zurückgreifen. Virchow, der von seinem solidar-pathologischen 
Standpunkt lehrte, daß alle konstitutionellen Äußerungen des Krebses 
sekundärer Natur seien, ist im Unrecht, und die alten Humoralpathologen 
stehen in einer Linie mit den modernen Forschern. | u 

Beherzigenswert sind die Schlußworte: Um erfolgreich den Krebs zu 
behandeln, muß der Arzt Optimist sein. Er muß die Grundlinien dieser 
Behandlung gründlich studieren und voll sich zu eigen machen und sie 
dann verständig, geduldig und beharrlich anwenden, mit der Überzeugung, 
daß, was er tut, alles ist, was für das schreckliche Leiden getan werden 
kann, und muß ebenso auch den Kranken davon überzeugen. Er darf 
sich nicht entmutigen lassen, wenn schlechte Symptome iıgend welcher 
Art auftreten, sondern muß sie tapfer und verständig bekämpfen, und 
zugleich unterscheiden, welche Symptome unmittelbar mit der Krankheit 
zusammenhängen, und welchexnicht. Wenn ein Arzt nicht all seinen 
Scharfsinn und all seine Kenntnisse und Erfahrung, zusammen mit großer 
Geduld und Beharrlichkeit, an die innerliche Behandlung des Krebses 
setzt, kann er keinen Erfolg erwarten. Kröner-Potsdam. 


E 2% ` 


Die Persönlichkeit des Arzneimittels. 
\ ' Von Dr. Marbaker. 
Journal of the Am. Inst.of Hom. August 1922. 


Bei der verwirrenden Mannigfaltigkeit der Symptome der homöopa- 
thischen Arzneimittel ist es sehr nützlich, sich in großen Zügen ein Bild 
von deren Wirkungsweise zu machen. Ebenso suche man sich einen 
Allgemeineindruck von den Patienten zu bilden, die man zu behandeln 
hat. Man gelangt so zu einigen fest umrissenen Bildern, die man in 
gegenseitige Beziehung zu setzen hat: der Persönlichkeit des Kranken 
entspricht die Persönlichkeit des Mittels, wenn man sich dieses Ausdrucks 
bedienen darf. Und so gelangt der Geübte schließlich dazu, daß ihm, 
sobald er eines Kranken zum ersten Male ansichtig wird, noch vor jedem 
Krankenexamen und jeder Untersuchung bereits das passende Mittel 
vorschwebt. \ 

Freilich muß man sich hier gewaltig vor Selbsttäuschung hüten. Eine 


unbestimmte Ähnlichkeit verführt uns zu leicht dazu, unseren Gedanken 


e 
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von vornherein eine bestimmte Richtung zu geben; wir sehen nur einige 
wenige Krankheitssymptome und übersehen andere, -mindestens ebenso 
wichtige, wir denken in genialer Anschauung das Richtige getroffen zu 
haben und verfallen in Wahrheit nur einer oberflächlichen Routine. — . 
Wollen wir uns vor dieser Klippe hüten, so dürfen wir diese „geniale 
Intuition“ nicht allein unser Handeln leiten lassen, sondern mëssen sie 
ergänzen durch die solide Arbeit der genauen Krankenuntersuchung und 
die Wahl des homöopathischen Mittels unter Berücksichtigung nicht nur 
einiger, sondern womöglich aller Symptome. | 


Dies vorausgeschickt, geben wir die Charakteristik diir bekannteren 
Mittel nach cinem Aufsatz in dem Journal of the American Institute oi 
Hom., August 1922 


Nux vomica: Ein sehr häufig vorkommender und wohlbekannter 
Charakter. Männlich. Dunkle Gesichtsfarbe, mit schwarzem Haar und 
schwarzen Augen. Von ängstlichem, aber auch eifrigem, feurigem Tum- 
perament. Der Kranke ist leicht erregt und oft streitsüchtig. Befindet 
sich @anier morgens schlechter, und man tut put daran, ihn bis nach dem 
Frühstück möglichst in Ruhe zu lassen. Früh morgens ist er mürrisch. 
und die geringste Aufregung versetzt ihn in eine künstliche Wut. „Bon- 
vivants, die eine sitzende Lebensweise führen,“ lautet die klassische 
Charakteristik Kents. In der Regel meint er, daß er im Stande sei. die 
(Geschicke der Welt zu bestimmen. Helligkeit und Geräusche sind ihm 
sehr unangenehm. Er ist nicht zu jeder Zeit cin angenehmer Kunde. 
Abends, wenn er mit seinen Freunden ausgeht, ist er ein guter Kamerad. 
“aber am nächsten Morgen hat es seine Frau zu büßen, 

Sepia: Brünett. Weiblich, die weibliche Nux. Talcott nennt die 
Patientinnen bleichsüchtig. gedunsen und diekbäuchig; aber die alte 
Jungfer scheint uns doch noch bezeichnender. Sie kann keine Kinder 
um sich vertragen und möchte gleich nach der Polizei rufen, wenn sie 
in ihren Garten spielen gehen. Sie wünscht allein zu sein und ist so von 
ihren eigenen Geschäilten eingenommen, daß sie apathisch erscheint. Sie 
weiß, daß sie alle Bazillen beherbergt, die den Menschen befallen können, 
und es macht ihr besonderen Spaß, in ihrem Hausarzt zu lesen und die 
Diagnosen ihrer wirklichen und eingebildeten Krankheiten zu studieren. 


Phosphor: Männlich. Meist von dunkler Gesichtsfarbe. Der typische 
überarbeitete Lehrer der Klassiker. Er ist groß und schlank, leicht ge- 
krümmt und kahlköpfig. Er muß eine Brille tragen, weil er als junger 
Mann seine Augen überanstrenpt hat. Er ist eine kindliche Seele und 
jederzeit bereit, seinen Schülern zu helfen. Er macht den Eindruck eines 
Tuberkulösen, und mit seiner blassen Haut und seiner Frostigkeit bestärkt 
er diesen Verdacht. Er ist jederzeit ınüde und besonders abends so 
leidend, daß er sogar seinen Schülern leid tut. 


Ignatia: Weiblich. Meist dunkle Gesichtsfarbe. Sie ist keine gute 
Gesellschafterin und leicht widerwärtig, das Weib, das nie zufrieden ist. 
Wenn das Zimmer warm ist will sie es kühl haben, und umgekehrt. 
Wenn man freundlich etwas von ihr erbittet, wird sie ärgerlich, wenn man 
ces energisch verlangt, ist sie still. Sie will allein sein, und wenn man 
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sie stört, weint sie innerlich. Widerspruch kann sie nicht vertragen. Sie 
grämt sich über Kleinigkeiten, während schwere Schläge sie weniger 
berühren. 

Sulfur: Männlich. Blond. Ein Mensch, der sich mehr um. sein 
Steckenpferd bekümmert als um sich selbst und die Welt. Er ist mager 
und hängt die Schultern. Die Haut ist rauh, die Haare struppig. Er redet 
gern von seinen Kenntnissen. Er ist so erfüllt von seiner Beschäftigung, 
daß er vergißt, sich zu waschen und deshalb immer einen gewissen 
Duft um sich verbreitet. Bei all seinen Fehlern ist er ein liebenswürdiger 
Geselle, an dessen brillanter Konversation und scharfer Beobachtungs- 
gabe man seine Freude hat. 


Platina: Weiblich. Brünett. Die Emporkömmlingin, die verächtlich 
auf ihre weniger glücklichen Mitschwestern heruntersieht. Sie sucht sich 
ein möglichst königliches Ansehen zu geben und es gelingt ihr auch bis 
zu einem gewissen Grade. Es geht ihr schlecht, wenn sie enttäuscht 
ist, weil sie zu stolz ist, sich sogar ihren Freundinnen mitzuteilen. Sie 
spricht in -Superlativen und benimmt sich so herablassend, daß sie sich 
sehr unbeliebt macht. | 

Acidum phosphoricum: Blond. Ein junger Mann. Blaßgelbe Haut- 
farbe, dünn, schwächlich, eher kränklich als gesund aussehend. Sein 
Gewissen arbeitet unaufhörlich, und das bringt ihn zur Verzweiflung. Er 
glaubt, früher eine unverzeihliche Sünde begangen zu haben und deshalb 
verdammt zu sein. Was er allein braucht, ist ein geistesstarker Ver- 
trauter, der ihn auf den rechten Weg bringt. o 


Pulsatilla: Weiblich. Blondes Haar, blaue Augen. Vergießt eine 
Sintflut von Tränen. Sie ist.ein liebes Geschöpf, das nie über seine 
eigenen Leiden klagt, aber für andere leidet. Sie ist so zart, daß sie 
leicht zusammenbricht. Wenn sie ein Leid hat, so sehnt sie sich nach 
der Sympathie, die sie so reichlich spendet, und gutes Zureden tut ihr 
wohl. Sie spinnt sich gern in Träume ein und diskutiert sie mit ihren 
Freundinnen. | 

Chamomilla: Das widerwärtige, reizbare, weinende Kind. Es ver- 
langt, daß all seine Wünsche erfüllt werden, und wenn es hat, was es 
wollte, wirft es den Gegenstand wieder zur Erde und schreit nach etwas 
Anderem. Abends, wenn es ins Bett soll, wird es liebenswürdig. 
Kröner-Potsdam 


Ueber die Wirkung von Chinin bei Vorhofsflimmern. 
‘ Ein therapeutisches Paradoxon. 
- De Boer- Amsterdam. 

Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie 
Ä 94. Ba. 3.— 6. Heft. Ref.: M. M. W. 1922 H. 41. 
Wie aus experimentellen Untersuchungen hervorgeht, entsteht Vor- 
hofstlimmern, wenn der metabole Zustand des Vorhofsmuskels bis zu 
einem gewissen Grad verschlechtert ist. Chininpräparate verschlechtern 
den metabolen Zustand durch Verlängerung des Refraktärstadiums. De 
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Boer bezeichnet die, sicher in vielen Fällen erfolgreiche, therapeutische 
Anwendung von Chinin bei Vorhofsflimmern deshalb als „therapeutisches 
Paradoxon“, und hält diese Therapie daher nicht für zweckmäßig, für 
mehr oder weniger riskant. 5 


Für die Homöopathie ist die therapeutische Chininwirkung nach dem 
oben Gesagten eine Notwendigkeit, eine klare Folge. Die Bezeichnung 
„therapeutisches Paradoxon“ zeigt, welcher Unkenntnis die homöopath. 
Gesetze sich noch in manchen ärztlichen Kreisen erfreuen. 


Dr. B. Günther-Bad Nauheim. 


Wissenschaftliche Nachrichten. 


Wissenschaftliche Mitarbeit Unter Mitwirkung von Dr. med. 
Heinrich Meng, Stuttgart soll 1923 ein großes populär-wissen- 
schaftliches Werk über Gesundheit und Krankheit erscheinen An ihm 
stellen Hochschullehrer und zahlreiche Ärzte der verschiedenen Schulen 
(Allopathie, Homöopathie, Physikalisch - diätetische Therapie) ihre An- 
schauungen in gesonderten Kapiteln dar. Homöopathische und physi- 
kalisch-diätetische Ärzte des in- und Auslandes, die Erfahrungen mit 
Tropenkrankheiten haben, werden gebeten, bei Neigung zur Mitarbeit 
sich mit Dr. Meng in Verbindung zu setzen. Das Buch wird für die 
internationale Homöopathie yon Bedeutung sein, da cer Verlag die gleich- 
zeitige Herausgabe in deutsch, englisch (für England und Amerika) und 
in russisch plant. Ausländische homöopathische Zeitschriften werden um 
Abdruck dieser Aufforderung” zur Mitarbeit gebeten. 


Personalnachrichten. 


Dr. med. Wernich, früher in Kiel, hat sich als homöopathischer 
Arzt in Schwerin (Meckl.), Bismarkstr. Il, niedergelassen. 


Achtung! 


Infolge verschiedener Schwierigkeiten klappt das Post- Abonnement 
noch nicht. Wir bitten daher, die Abonnementsgebühren für das I. Quartal 
mit Mk. 400.— zuzüglich Mk. 50.— für Porto, in Summa Mk. 450.— mit 
beiliegender Zahlkarte auf unser Postscheckkonto Berlin 7808 unverzüglich 
einzusenden, soweit ein Abonnement bei der Post oder bei uns noch 
nicht erfolgt ist. ` Hochachtungsvoll f 
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Ueber die Angst beim vergifteten, organisch 


kranken und neurotischen Menschen. 
Dr. med. Heinrich Meng, Stuttgart. 
Vortrag vor homöopathischen Ärzten des Rhein- und Maingaues, 
Frühjahr 1922 zu Frankfurt a. M. | 

M.H. Was uns heute hier veranlaßt, über die Angst zu 
sprechen, ist gegeben durch die Fragestellung der alltäglichen 
Praxis. Die Sprechstunde des Spezialisten und Nichtspezialisten 
wird von Männern, Frauen und Kindern aufgesucht, die mit 
oder ohne bestimmten somatischen Befund sehr oft über Störungen 
ihres Affektlebens klagen; hier spielt die Angst als Symptom 
eine bedeutsame Rolle. Jeder Arzt, der in den Mechanismus 
der Symptome seiner Kranken eindringen will, vor allem, wenn 
er das subjektive Krankheitsbild hochachtet, stößt von irgend 
einer Seite her auf das Problem Angst. Ich darf Sie nur an 
die Präkordialangst erinnern, in einzelnen Fällen verbunden mit 
starken vasomotorischen Störungen, oder an die Neigung einzelner 
Individuen, über Angst und Darmstörung als leitendes Symptom 
periodischer Erkrankungszustände zu klagen, oder an das in ver- 
schiedenen Lebensaltern auftretende Symptom „Angst, den Ver- 
stand zu verlieren“ oder „Angst vor Dunkelheit oder Gespenstern“, 
alles Klagen, wie sie in der alltäglichen Sprechstunde gern vor- 
gebracht werden. Es liegt auf der Hand, daß das Symptom 
Angst Ausdruck oder Begleitsymptom verschiedener seelischer 
oder somatischer Tatsachen sein wird, und daß wir bei der Be- 
sprechung uns oft auf dem Grenzgebiet von Soma und Psyche 
bewegen müssen. Wenn in der modernen Psychiatrie gefordert 
wird, nur die Zustände als organische Erkrankungen gelten zu 
lassen, bei denen die psychischen Symptome experimentell be- 
weisbar abhängig sind von einem festgelegten makroskopischen 
oder mikroskopischen Befund, so könnten wir für unser Problem 
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auch fordern, nur dann die Angst als Ausdruck eines De- 
fektes im Soma anzuerkennen, wenn jedesmal der gleiche 
körperliche Befund das Angstsymptom produziert. Dieser Versuch 
wird uns nicht gelingen. 

Wir wollen uns zunächst mit dem Symptom Angst beim 
vergifteten und beim organisch kranken Menschen be- 
schäftigen. Das Gift kann von außen zugeführt oder im Körper 
selbst entstanden sein. Das toxikologische Bild der Angst 
ist sehr mannigfaltig: wie es auch ätiologisch zustande kommt, 
symptomatisch entspricht es einer akuten Vergiftung: kleiner 
frequenter Puls, Schweiß, Erweiterung beider Pupillen oder einer 
Pupille, Blaß- oder Rotwerden des Gcsichtes, Durchfall oder 
Stuhl- und Urindrang, Kraftlosigkeit bis zu tödlicher Schwäche, 
diese Symptome vereinzelt oder kompliziert je nach Gift, Indi- 
viduum und Anlaß. Zahlreiche Gifte setzen Störungen in 
dieser Richtung: z. B. Aconit, Aconitin, Opium, Mor- 
phium, Coffein, Nikotin, Kokain, Veratrin, Arsen, CO:. 
Der chronische Mißbrauch dieser Stoffe wie auch einzelner moderner, 
kompliziert zusammengesetzter Schlafmittel lösen chronische Angst- 
zustände aus, ich erinnere nur an den chronischen Alkoholismus 
in seiner Wirkung auf zahlreiche Individuen. Endogen ent- 
standene Gifte scheinen ähnlich zu wirken. Vor allem fällt die 
Angstkomponente beim echten Basedow auf — über seine Natur 
als echte Neurose bestehen verschiedene Meinungen — ferner 
bei Individuen, deren Geschlechtsdrüsen funktionell oder 
organisch gestört sind, Frauen nach Entfernung der Ovarien, 
Männer nach Kastration durch operative Entfernung beider Hoden 
zeigen oft eigentümlich gefärbte Angstzustände; Störungen der 
inneren Sekretion. imitieren nicht selten auffallend schwere Neu- 
rosen, vielleicht weil der Ausfall oder die Überproduktion eines 
Sekretes den Körper aktiviert für psychische Reize, die sonst 
spurlos verklingen würden. Ich darf Sie — es fällt Ihnen auf, 
daß die Grenze zwischen dem exogen und dem endogen Ver- 
gifteten einerseits und dem organisch Kranken unscharf ist — 
ferner an die Angstzustände aller pseudoneurasthenischen 
Affektionen erinnern. Hier ist es oft äußerst schwer, diagnostisch 
sofort zu entscheiden. Arteriosklerosis cerebri, Dementia para- 
Iytica, Schizophrenie, Morphinismus und Cocainismus, Diabetes 
mellitus, Lues cerebri, Tuberkulose, Addisonsche Krankheit drängen 
im Beginn oft einen Angstkomplex in den Vordergrund, ferner auch 


Über die Angst usw. 5] 


die Cyklothymie und Schlafstörungen verschiedenster Ätiologie, 
epileptische Verstimmungen und klimakterische Melancholien. 
Die Ähnlichkeiten symptomatischer Psychosen, gie wir auf exogene 
Schädlichkeiten folgen sehen, mit endogenen sind oft äußerst 
weitgehend. Wenn Sie sagen, daß durch zerebrale oder periphere 
Wirkung die Sauerstoffatmung der Gewebe erschwert ist, und 
daß der Beweis hierfür gebracht sei durch die Angstzustände 
bei Erkrankungen des Herzens, der Atmungsorgane und des 
Blutes, so ist damit nicht viel erklärt. Wir wissen alle, daß beim 
gleichen anatomischen Befund das Angstbild der Menschen ganz 
verschieden ist, vielleicht vergleichbar der Beöbachtung im Feld, 
daß bei der gleichen schwierigen Situation ganz verschiedene 
Angstsymptome bei den einzelnen Individuen auftraten. Wir 
wissen auch aus unseren Ärzneiprüfungen, wie stark der Aus- 
fall der Prüfung abhängt von Konstitution und Geschlecht der 
Prüfperson. Wie rasch der Körper unter einer Gemüts- 
bewegung seinen Chemismus ändert, ist uns wohl bekannt, 
und es ist dann oft schwer zu entscheiden, was primär von der 
Angst oder sekundär von toxischen Produkten des Stoffwechsels 
erzeugt wurde. Gustav Jäger nahm in seiner Lehre von den 
Affektgiften an, daß der Körper unter Angsteinstellung, z. B. 
Angst vor Cholera, ein Gift erzeugt, das den Organismus in seiner 
Abwehrfunktion schädigt. Pawlow konnte beweisen, daß das 
Funktionieren bestimmter Organe unter Angst sich meßbar ändert. 
Grafe- Heidelberg wies im Versuch nach, daß die in der Hypnose 
gesetzten Gemütserregungen schwere Störungen .des Stoff- 
wechselgleichgewichts hervorrufen. Heyer-München rief durch 
Suggestion (im Wachen und in der Hypnose) des Genusses be- 
stimmter Nahrungsmittel grobe Veränderungen in der Magen- 
saftzusammensetzung hervor. Eigentümlich ist auch, daß bei 
einzelnen Menschen das Überstehen von Grippe, Cholera, Ruhr 
chronische Angstzustände auslöst, oder daß als Vorbote einer 
ernstlichen Erkrankung Angstsymptome ohne bewußtes Motiv 
oder außerhalb des Wachzustandes, in Träumen, halbwachen und 
Ausnahmezuständen (Fugues bei Typhus mit Angst) produziert 
werden. Vor allem fiel mir verschiedentlich bei Kindern auf, daß 
sie vor Ausbruch einer Pneumonie oder eines Scharlachs — also 
vor Einsetzen des Fiebers — ungewöhnlich ängstlich waren, bis 
zwei oder drei Tage später der klinische Befund die Angst in 
Zusammenhang mit der Infektion bringen ließ. 
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Der Mechanismus, Angst zu produzieren, ist anscheinend bei 
jedem Menschen vorhanden, aber die Aktivierung dieses Mechanis- 
mus ist von den verschiedensten Bedingungen abhängig. Wen- 
den wir uns der neurotischen Angst zu. Man kann die 
Neurosen in zwei Gruppen einteilen, in solche, bei denen physische, 
und in solche, in denen psychische Einflüsse die Hauptrolle 
spielen. Die Grenzen sind unscharf. In die erste Gruppe werden 
gerechnet Neurasthenie, Hypochondrie bei somatischen 
Krankheiten und Angstneurose, in die zweite Gruppe (Psycho- 
neurosen) die Konversions-, Angst- und Fixationshysterie 
und die Zwangsneurose. Wir betrachten hier diese Dinge 
nur in dem Maße, als es das Angstproblem dringend er- 
fordert, und ich verweise Sie zur Ergänzung auf die Fach- 
veröffentlichungen. Der praktische Arzt macht immer wieder 
die Erfahrung, daß sehr viele organisch Kranke auch neu- 
rotische Züge — Störungen des Affektlebens — in irgend einer 
Form aufweisen, und daß es oft sehr schwer ist, zu ent- 
scheiden, was den Kranken mehr quält, der organische Kern 
oder die Neurose. Bedenken wir noch, wieviel neurotische 
Menschen — ich erinnere nur an sexuelle Anästhesien, relative 
Potenzstörungen, Sucht nach berauschenden oder betäubenden 
. Giften — nicht in ärztliche Behandlung kommen, so ist es wahr- 
scheinlich, daß neurotische Menschen sehr zahlreich sind. Wer 
als „exakter Naturwissenschaftler‘ von der Universität zur Praxis 
übergeht, erlebt in diesen Dingen viele Überraschungen. Er 
mag ein guter Diagnostiker für organische Störungen sein, er 
mag vielleicht mit einem gewissen Instinkt organisch Gesunde, 
die sich krank fühlen, mit dem Schlagwort „nervös“ bedenken, 
in so manchen Fällen übersieht er als Helfer des Kranken das 
Wesentliche und bleibt stiller Zuschauer, wo Hilfe in der Not 
am Platze wäre. Es ist aber auch sehr wahrscheinlich — schon 
die Versuche von Pawlow legen es nahe — daß funktionelle 
Störungen sekundär zu organischen Veränderungen führen können, 
daß es also am Platze wäre, funktionell Kranke ernst zu nehmen 
und sie und sich selbst nicht lächerlich zu machen, wenn man 
sich mit der anatomischen Diagnose allein begnügt. 

Ich habe meine Krankenaufzeichnungen nicht daraufhin ge- 
prüft, wieviel Prozent der Kranken mit dem Symptom Angst 
als führendes oder als nebensächliches Symptom zu mir kamen. 
Ich weiß nur, daß bei weitem nicht alle nervösen Kranken 
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ängstlich und nicht alle Ängstlichen nervös sind, ferner, 
daß ich mich bei einer Gruppe von Kranken für einige Zeit durch 
den organischen Befund blenden ließ; sie wurden erst dann wieder 
lebens- und arbeitsfähig, als ich in der Lage war, die Neurose 
zu erkennen und günstig zu beeinflussen. Bei zehn Kranken, 
bei denen das Angstsymptom sehr stark im Vordergrund war, 
und die nicht in dem Maß vorwärts kamen, als ich wünschte, 
schlug ich, da mir damals noch nicht die Technik einer psycho- 
logischen Untersuchung und Behandlung in notwendigem Maß 
zur Verfügung stand, vor, eine rein psychologische bezw. psycho- 
analytische Behandlung von fachärztlicher Seite durchführen 
zu lassen. 


Einzelne Migränekranke, Patienten mit Asthma bronchiale, 
Basedow, krampfhafter Dysmenorrhoe, schweren Schleimkoliken, 
z. T. mit organischem Befund irgend welcher Art, kamen auf- 
fallend gut vorwärts, als es gelang, sie einer psychoanalytischen 
Behandlung zu unterziehen. 


In besonderer Erinnerung bleibt mir eine intelligente Patientin, 
die ich mit der Diagnose Asthma bronchiale übernommen hatte. 
Die Spezialisten hatten es als Reflexasthma gedeutet, Nase und 
Unterleib operiert, aber das Asthma blieb. Vor allem quälte in 
den oft tagelang dauernden Anfällen (dreifach verlängertes Ex- 
pirium) eine ungeheure Todesangst. Ich behandelte 1!/s Jahre, 
konnte die Anfälle öfters abkürzen und den Gesamtzustand heben, 
aber ich war mit dem — der Patientin nicht ungünstig erscheinen- 
den — Erfolg (sie war an viel schlimmere Zeiten gewöhnt) un- 
zufrieden. Immer schärfer erkennbar traten mir neurotische Symp- 
tome entgegen, ich mußte den gesamten Symptomenkomplex als eine 
typische Fixationshysterie mit Angstneurose auffassen, deren Lieb- 
lingsstörung spastische Innervationsanomalien sind. Es gelang 
damals auch einem geübten Psychotherapeuten, dem ich die 
Kranke überwies, durch psychoanalytische Behandlung sie an- 
fallsfrei zu machen. 


Die Tatsache, daß es all diese Dinge (Asthma, Migräne etc.) 
auch als reinen Ausdruck einer nicht neurotischen Störung gibt, 
ändert daran nichts, daß sehr viele Neurotiker unter den ver- 
schiedensten Diagnosen und Therapien laufen, unerkannt und 
sich selbst nicht kennend. Um den Mechanismus zu verstehen, 
der zur neurotischen Angst führt, ist. es notwendig, ganz kurz 
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eine moderne Angsttheorie zu besprechen. Es ist ein großes 
Verdienst von Professor Sigmund Freud in Wien, — von dem 
auch obige Einteilung der Neurosen stammt — bisher nur ge- 
ahnte Zusammenhänge aufgezeigt zu haben. Wir werden nachher 
darauf eingehen. | 

Es nützt uns praktisch sehr wenig, zu wissen, welche ana- 
tomischen Bahnen vom Angstzustand benutzt werden. Das Wesen 
der Telegraphie wird nicht ergründet durch Analyse der Leitungs- 
oder Telegraphenbahnen. Es will im Grunde nichts sagen, wenn 
man behauptet, die Angst käme durch Überreizung der Medulla 
' oblongata oder durch funktionelle oder organische Schädigung 
des Nervus vagus zustande. Wir gehen zunächst kurz auf die 
normale Angst ein. Diese normale Ängst — von Freud treffend 
„Realangst“ genannt — ist das Gefühl der motorischen und 
sensoriellen Bereitschaft, in der begreiflicherweise angsterregenden 
Situation mit Flucht zu reagieren. Die Angst ist eine biologische 
Anpassung an Gefahren, sie halluciniert die Gefahr, resp. eine 
weitere Steigerung derselben. Die Folgen der Angst, Flucht 
oder Abwehr sind dann zweckentsprechende Aktionen, die Angst 
die zweckentsprechende Einstellung auf dieselbe. Freilich kann 
eine zu große Angst durch Ausschaltung der Überlegung die 
richtige Wahl der Abwehrmittel auch stören. Die neurotische 
Angst zeigt ein Mißverhältnis zwischen Angstanlaß und Reaktion, 
die körperlichen Begleiterscheinungen werden weit über das 
zweckmäßige hinaus übertrieben, es findet eine direkt unbiologische 
Einstellung zur Angst statt. Sie kennen die ängstliche Etr- 
wartung. Hierbei hängt sich „frei flottierende“ Angst an irgend 
einen Vorstellungsinhalt, der Mensch sieht alles überängstlich oder 
pessimistisch. Im Gegensatz dazu stehen die Phobien, wie sie der 
Hauptteil der Angsthysterie sind; es werden Objekte, vor denen der 
Gesunde auch eine gewisse Scheu oder Angst hat, wie Schlangen 
oder Kröten, mit ungeheurer Intensität gefürchtet, oder eine 
Situation, wie Eisenbahnfahren, gemieden, weil die Gefahr zu 
groß erachtet wird. Wir kennen dann noch eine weitere Form 
neurotischer Angst, Hier ist überhaupt ein Anlaß zur Angst nicht 
nachzuweisen. Es bekommt jemand einen hysterischen Angstanfall 
ohne jede Angstmotivierung oder statt des Anfalls tritt ein Angst- 
äquivalent auf: Zittern, Schwindel, Erbrechen, Asthma, Gang- 
störung, Schlaflosigkeit, Diarrhoe, Tic, Beschäftigungskrampf, 
vielleicht im Wechsel mit reinen Angstanfällen oder mit unbe- 
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stimmten ängstlichen Gefühlen. Es tritt Angst auf, die, wenn 
wir das Bewußtsein des Kranken fragen, überhaupt un- 
begründet ist. 

Es war schon Forschern wie Erb und Curschmann klar, 
daß eine Verbindung besteht zwischen pathologischer Angst 
und Sexualität. Freud hat auf Grund klinischer Beobachtungen 
und genialer Einfälle seine Libido-Angsttheorie aufgebaut. 
Es ist hier nicht Zeit und Zweck, die Freud’sche Formulierung 
eingehend zu begründen. Ich darf Sie aber an folgendes er- 
innern: In bestimmten Lebensperioden, Pubertät und Klimak- 
terium, setzen bei einer Gruppe von Individuen Angstzustände 
ein, diese Perioden fallen zusammen mit Libidosteigerung. 
Wenn eine bestimmte Form von Sexualbetätigung plötzlich ver- 
lassen wird, z. B. Onanie, so tritt in zahlreichen Fällen Angst 
auf, Wenn ein sexueller Vorstellungsinhalt aus irgend welchen 
Gründen verdrängt werden muß, vielleicht weil die Kultur es 
fordert, oder weil der Konflikt des religiösen Menschen mit dem 
Naturmenschen in einem Individuum diese Verdrängung fordert, 
sehen wir zahlreiche Menschen an einer der neurotischen Angst- 
formen erkranken. Frustrane Erregungen, wie sie bei länger be- 
stehender Verlobungszeit oder Witwenschaft entstehen können, 
Coitus interruptus, Unbefriedigung in unglücklichen Ehen — z. B. 
in der Ehe eines Heterosexuellen mit einem homosexuellen 
Partner, der nur okkasionell invertiert ist — führen bei sehr vielen 
Menschen zu Angst oder Angstäquivalenten. 

Was der gesunde Erwachsene leistet, eine Libidostauung 
zum normalen Abklingen zu bringen, oder die Libido in soziale 
oder kulturelle Leistungen umzusetzen, oder die Libido längere 
Zeit in Schwebe zu erhalten, gelingt dem neurotischen Menschen 
nicht. Jedes Kind muß es allmählich erlernen. Die Mensch- 
heit hat im Lauf der Jahrtausende lernen müssen, Triebansprüche, 
die der Kultur und dem sozialen Zusammenleben schädlich sind, 
zu unterdrücken oder zu verdrängen. Bei diesem Prozeß geht 
energetisch nichts verloren. Der Verdrängungsvorgang vernichtet 
die Bewußtheit der Vorstellungen und bewirkt Unbewußtwerden 
des: Affektes. Wenn das aus irgendwelchen Gründen mißlingt, 
entsteht Angst. 

Es liegt nämlich in der Natur des Menschen, Gefahren, die 
in ihm selbst lauern, eine Erfüllung von Triebforderungen, 
die dem Selbsterhaltungstrieb widersprechen, so zu behandeln, 
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wie wenn es Gefahren von außen wären. Das Ich ist phylo- 
genetisch gewohnt, Angst zu entwickeln, wo immer Gefahr droht. 
So entsteht Angst, wenn die dem Individuum adäquate Trieb- 
befriedigung nicht durchgesetzt werden kann, wenn ein Konflikt 
nicht klar bewußt überwunden wird, sondern affektbetont bleibt 
und verdrängt wird. Wir erleben, daß er unter der Schwelle 
des Bewußtseins weiterwirkt. 

Sie werden vielleicht einwenden, daß dieser Libidoangsttheorie 
die Entstehung von Angst bei Kriegsneurotikern widerspricht. 
Ich darf Sie aber an folgendes erinnern: der Ausbruch einer 
Neurose auf Grund eines großen Schrecks, wie Erdbeben oder 
Kriegserlebnis, scheint sehr stark abhängig zu sein von der Kon- 
stitution desIndividuums, auch speziell vonseiner Sexualkonstitution. 
Man hat in den letzten Jahren sich viel mit den allerfrühesten 
Äußerungen der Libido beschäftigt. Besonders die Erforschung 
der Dementia praecox zeigte tiefe Zusammenhänge zwischen 
Sexualität des Erwachsenen und der Eigenliebe oder dem Narziß- 
mus des Kindes. Viele Menschen weisen Störungen auf dem Ent- 
wicklungsweg von der Eigenliebe oder dem Narzißmus des Kindes 
zur Sexualität des Erwachsenen auf. Gerade diese Individuen, 
die schon früher eine abnorme Entwickelung des Narzißmus 
aufweisen, halten die im Militär- und Kriegsdienst herbeigeführte 
Steigerung und später die Kränkung desselben schlecht aus. Shok- 
erlebnisse werden von ihrem Narzißmus mit schweren Störungen 
beantwortet. Ferner wird durch Verwundung, organische Er- 
krankung, Entzündung von Organen die Dynamik der Libido- 
verteilung und ihrer Objektbesetzung verändert, sodaß manche 
äußere Libidobesetzung aufgegeben wird zu. Gunsten einer 
narzißtischen. Hier ist auch die Quelle zahlreicher hypochondrischer 
Beschwerden bei minimalem körperlichen Befund. 

Fassen wir das Wesentliche dieser Auffassung zusammen: 
Neurotische Angstentwicklung ist abhängig von den Schicksalen 
der Libido und ihrer Beziehung zum System des Unbewußten, 
in das nicht adäquat erledigte Libido zum Teil verdrängt wird. 

Inwieweit bei diesen Vorgängen sich toxische Prozesse im 
Körper abspielen, läßt sich im Augenblick nicht sagen. Die 
Chemie der Sexualhormone ist noch nicht ausgebaut. Es ist 
sehr interessant, daß Freud, der soviel psychologische Zu- 
sammenhänge gezeigt hat, schon sehr früh auf die toxischen 
Möglichkeiten hingewiesen hat. Er sagt 1905 in seinen „Drei 
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Abhandlungen zur Sexualtheorie“: „Durch die geeignete Reizung 
erogener Zonen wie unter den andern Verhältnissen, unter denen 
sexuelle Miterregung entsteht, wird ein im Organismus allgemein 
verbreiteter Stoff zersetzt, dessen Zersetzungsprodukte einen 
spezifischen Reiz für die Reproduktionsorgane oder das mit ihnen 
 verbündete Zentrum abgeben“. Sehr bemerkenswert ist, daß Freud 
auf die große Ähnlichkeit bestimmter Neurosen mit den Intoxi- 
kationserscheinungen und Abstinenzsymptomen bei habitueller 
Einführung lusterzeugender Gifte hinweist. | 

"Ich darf Sie noch darauf verweisen, daß wir also auch Neurosen 
infolge von körperlichen Verletzungen oder Erkrankungen kennen 
(nach Ferenczi Krankheits- oder Pathoneurosen) die mit schweren 
Angstzuständen einhergehen können, ich erinnere nur an einen Fall 
von schwerer Paranoia, dienach der Beobachtung Ferenczis direkt. 
mit einer am Patienten vorgenommenen Kastration zusammenhing. 

Wenden wir uns wieder der Angst des Vergifteten zu. 
Besteht ein Zusammenhang zwischen neurotischer Angst und der 
Angst des künstlich oder durch Krankheit vergifteten Menschen? 
Wir sprachen schon die Vermutung aus, daß der Mechanismus, 
Angst zu produzieren, jedem Menschen angeboren sein dürfte, 
und es lassen sich hierfür zahlreiche Gründe aus der Phylogenese 
anführen. Auf sie wollen wir hier nicht näher eingehen, Stanley 
Hall hat diese Frage sehr eingehend behandelt. Es ist klar, 
daß der Mechanismus selbst kein sexueller ist, und daß er durch 
die verschiedensten Einflüsse in Aktion gesetzt werden kann. 
Ich darf Sie daran erinnern, daß es kein Zufall sein kann, daß 
die meisten Gifte, in deren Prüfungsbild Angst hervortritt, Sub- 
stanzen sind, die nach Erfahrungen des Alltags auf die Dynamik 
der Triebkräfte einwirken. Ich erinnere nur an Kokain, Morphium, 
Opium, COs, Alkohol. Nach diesen Stoffen greifen zahlreiche 
Menschen nicht aus Sucht nach dem Gift, sondern weil sie er- 
fahrungsgemäß hierdurch ihre sexuelle Dynamik verändern können, 
weil sie unter diesem Giftstoff sich Lustquellen erschließen oder 
sich über Liebesenttäuschungen durch Verdrängung hinwegsetzen 
können. Man kann diese Stoffe Angst-, Lust-, Verdrängungs- 
gifte nennen. Die Beobachtung an Kokainisten belehrt uns im 
Massenexperiment heutzutage hierüber eingehend. Ich erinnere 
an Beobachtungen, wie folgende: nach den ersten Dosen leichter 
Schwindel und Kopfschmerz. Dann rasch folgend äußerstes 
Wohlsein: Gefühl von geistiger Anregung und gesteigerter 
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Leistungsfähigkeit, Tendenz zu [Illusionen und Hallucinationen, 
farbenreichen Träumen, Phantasmen, deren Inhalt Wunscher- 
füllungen sind. Libidoverminderung (meist beim Mann) oder 
Libidosteigerung mit Bedürfnis nach Perversitäten (bei den meisten 
Frauen). Im allgemeinen setzt bei den ersten Dosen eine Libido- 
verschiebung ein, Schwächung der groben Potenz und narcistische 
Freude am Ich. Interessant ist — hierauf weist vor allem Lewin 
hin — daß einzelne Kokainisten sich unter der Giftwirkung an Tat- 
sachen erinnern, die 20—30 Jahre zurückliegen, und die lange 
ihrem Gedächnis nicht .mehr zugänglich waren. Kein zweites 
Mittel soll so rasch den Willen und das moralische Gefühl ver- 
nichten wie Kokain. ‘Versuche an höherstehenden Tieren weisen 
auf Erregungserscheinungen der Großhirnrinde hin, Sektionen 
zeigen Hyperämie des Gehirns. Kokain hat wohl eine besondere 
Affinität zum Gehirn, ähnlich wie die Sexualhormone, bei denen 
es wahrscheinlich ist, daß sie früher das Gehirn beeinflussen als 
andere Körperteile. Wir wissen, daß die seelische Tätigkeit 
an die Funktion des Gehirnes unbedingt gebunden ist, und ver- 
stehen so etwas leichter die Verwandtschaft der Symptomreihen, 
die bei unmittelbar toxischen, inkretorischen und psychischen 
Einwirkungen auf bestimmte Hirnteile auftreten. Der Einfluß 
akuter und chronischer Arzneiwirkungen bei Vergiftungen auf 
die Triebdynamik ist ein Problem mit vielen Rätseln, hier ist 
von der biologischen und psychologischen Forschung noch 
reichlich Arbeit zu leisten. Die Wirkungen differenter Gifte ähneln 
einander von einer bestimmten Überdosierung an so, daß, je näher 
die krankmachende Dosis der absolut tötlichen liegt, differente 
Gifte gleichartige Symptome bewirken, um im Symptom Tod 
sich zu gleichen, ähnlich wie bei schweren Seuchen Individuen 
mit verschiedenen Konstitutionen in wenigen Stunden unter gleichen 
Erscheinungen zu Grunde gehen. Gerade dieser Umstand zwingt 
ja im Arzneiversuch — wenn er für die Behandlung Kranker 
nach dem Ähnlichkeitsgesetz verwendet werden soll — zur Er- 
‚mittelung der Wirkungslinien einer Arznei die Dosen zu variieren. 
Gifte und Arzneistoffe, die überhaupt auf das Seelenleben ein- 
wirken, lösen in ähnlicher Weise bei großer Dosierung ziemlich 
einheitliche Bewußtseinsveränderungen aus: Rausch, Schlaf, Koma. 
Auf dem Weg, der zu diesem Endzustand führt, sind einzelnen 
Giften eigentümliche Symptome zuzuschreiben, deren Gestaltung 
und Verankerung noch viel Unerforschtes enthalten. 
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Bei den Angst- Lust- oder Verdrängungsgiften liegen Be- 
einflussungen des Trieblebens einerseits und des Mechanismus 
zur Abwehr dieser Triebäußerungen vor. Im Rausch tritt meist 
Angstbereitschaft auf, im Katzenjammer Verstimmung, im ersteren 
Fall tritt wohl die Angst als Symptom oder Reaktion der Libido- 
befreiung ein, der Trieb fordert unaufschiebbar seine Befriedigung, 
im Katzenjammer überwiegt die depressive Verstimmung als 
Ausdruck der vorübergehenden Erschöpfung des Triebes. Als 
Nebenwirkung oder Nachwirkung der Libidobefreiung oder 
-entstehung scheinen mißlingende unverläßliche Nachverdrängungen 
aufzutreten. Nach längerer Karenz — ich erinnere auch an 
Kokain — tritt zur Verstimmung Angst hinzu. Vielleicht tritt 
unter Giftwirkung oder -nachwirkung neben der Befreiung des 
Triebs auch seine Schwächung ein. Es ist auch anzunehmen, daß 
das Gift gleichzeitig den Trieb und den Verdrängungsmechanismus 
anregt, aber nicht gleich stark und gleich schnell. Dann wäre die 
Angst Symptom oder Reaktion des neu erwachenden Triebes, dem 
die ohne Gifthilfe unzulängliche Verdrängung nicht gewachsen ist. 
Die intensive Unruhe mit Angst bei den Alkaloidvergifteten wäre 
dann Ausdruck des Wechselspiels der mangelhaften Verdrängung 
und des immer neu wirkenden Triebes. Das Individuum verlangt 
immer wieder nach dem Gift, vielleicht weil es in diesem Wechsel- 
spiel sich sonst ungekannte Lustquellen erschließt. 

Von hier aus findet sich vielleicht auch ein Zugang zum 
Problem des Eifersuchtswahns des Alkoholvergifteten (Eifersucht 
im Rausch, dann Impotenz oder Potenzherabsetzung bei weiter 
bestehender Libido, und erneute Eifersucht in der alkoholischen 
Karenzaufregung). Die Zusammenhänge zwischen Lustgift und 
Verdrängung sind der Menschheit seit Jahrtausenden bekannt. In 
den Sprüchen Salomonis heißt es: „Gebt Rauschtrank den Herum- 
irrenden und Wein dem, der erbitterten Gemütes ist. Er trinke und 
vergesse seine Armut und gedenke nicht mehr seines Mühsals“. 

Wir kennen leider bei zahlreichen Giften noch nicht die dem 
Gift spezifischen Symptome zum Unterschied von den Symptomen, 
die durch Konstitution (im weitesten Sinn) des Vergifteten oder 
Kranken bedingt sind. Gifte, Operationen, Störungen des inner- 
sekretorischen Stoffwechsels beeinflussen die seelischen und körper- 
lichen Funktionen des Unbewußten, das gleiche tun aber auch 
psychische Reize und Erlebnisse. Es ist Sache der Kunst und 
der Erfahrung des Arztes, welchen Weg er als den kürzesten 
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zur Heilung seines Kranken wählt. Im Grunde liegen alle Heil- 


kräfte latent bereit, ihre Aktivierung löst einen Mechanismus Ä 


aus, der autonom ist. | 

Wie unter dem Eindruck eines Traumas des Knies eine 
Tuberkulose diesen locus minoris resistentiae gerne wählt, wie unter 
der Wirkung von Aconit in toxischen Dosen zahlreiche Indivi- 
duen zu Erkältungen sehr geneigt sind oder Todesangst produ- 
zieren, so wird das unter einer bestimmten neurotischen Einstellung 
stehende Individuum bei Vergiftung mit Angst reagieren, also wie 
sonst nur organisch Herzkranke und Vagotoniker. Wir können 
sagen: der Mensch verhält sich unter Opiumwirkung oder unter 
Keuchhustenwirkung opium- oder keuchhustenspezifisch in be- 
stimmten Reaktionen, aber in anderen Symptomen ergibt sich die 
Determinierung durch seine physische und psychische Eigen- 
heit. Ein erfahrener Beobachter, F. Johannessohn-Berlin, 
sagt: „Die meisten Kokainisten rühmen den Rauschzustand, 
in den sie sich versetzen, als äußerst angenehm, in vielen Fällen 
ist er erotisch betont, doch hängt dies wohl von der Richtung 
ab, in der sich die Gedanken überhaupt mit Vorliebe bewegen‘. 
Sie sagen vielleicht, eine große Dosis Alkohol macht euphorisch. 
Agaricus muscarius und Anacardium bewirken Wutanfälle, aber 
sie wissen auch, daß, wenn nicht das individuelle Problem mit 
in Rechnung gezogen wird, schwere Beobachtungsfehler statt- 
finden. Wie rasch kann der Alkoholvergiftete die Vergiftungs- 
symptome verlieren, wenn er in seinem Rausch in eine wirklich 
lebensbedrohende Situation gebracht wird. Es bedarf einer sehr 
gründlichen Beobachtung, was in Symptomenkomplexen Gift- 
wirkung, und was individuelle Reaktion ist. Bedenken Sie nur, 
daß wir z. B. Gifte kennen, die auf Frauen weniger spezifisch 
wirken als auf Männer oder umgekehrt, wir benützen diese Tat- 
sachen, ohne ihre physische und psychische Kausalität zu 
kennen. Wie es für den Infektionskeim bedeutungsvoll ist, 
ob der Infiziertte durch Uhnterernährung, Alkoholismus oder 
Lues geschwächt ist, so ist es für die Auswirkung eines 
Erlebnisses, das dem normalen Menschen wenig Angst macht, 
bedeutungsvoll, ob z. B. eine der drei genannten Voraussetzungen 
vorlagen, oder ob eine neurotische Disposition gegeben ist. Psycho- 
gene und somatogene Wirkungen können einander sehr weit- 
gehend ähneln. Die Persönlichkeit erleidet unter einer bestimmten 
Giftwirkung ähnliche Veränderungen wie unter seelischen Erleb- 





Über die Angst usw. 61 


nisreihen, und es ist notwendig, aus Zustandsbildern der Kranken 
— vor allem zu therapeutischen Zwecken — Zusammenhänge im 
Einzelfall aufzuspüren und zu verwerten, Ich erinnere noch —- 
bevor wir einige therapeutische Bemerkungen machen — an 
eine Beobachtung Freuds in seinen „Drei Abhandlungen zur 
Sexual-Theorie“ (Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1922.*) 
„Bei mehr als der Hälfte meiner psychotherapeutisch be- 
handelten schweren Fälle von Hysterie, Zwangsneurose usw. ist 
mir der Nachweis der vor der Ehe überstandenen Syphilis der 
Väter sicher gelungen, sei es, daß diese an Tabes oder pro- 
gressiver Paralyse gelitten hatten, sei es, daß deren luetische 
Erkrankung sich anders wie anamnestisch feststellen ließ. Ich 
bergerke ausdrücklich, daß die später neurotischen Kinder keine 
körperlichen Zeichen von hereditärer Lues an sich trugen, so 
daß eben die abnorme sexuelle Konstitution als der letzte Aus- 
läufer der luetischen Erbschaft zu betrachten war. So fern es 
mir nun liegt, die Abkunft von syphilitischen Eltern als regelmäßige 
oder unentbehrliche ätiologische Bedingung der neuropathischen 
Konstitution hinzustellen, so halte ich das von mir beobachtete 
Zusammentreffen für nicht zufällig und nicht bedeutungslos.“ 
Die Besprechung der ätiologisch und symptomatisch ver- 
schiedenen Angstzustände legt es nahe, daß eine individuelle 
Therapie notwendig ist. Es empfiehlt sich in jedem Fall, in dem 
Angst oder ein Angstäquivalent auftritt, einen genauen körper- 
lichen und seelischen Status aufzunehmen und danach die Therapie 
einzurichten. Es sind vor allem zwei Fehler möglich, die nicht 
in jedem Fall vermeidbar sind. Der organische oder der funktionelle 
Befund wird über- oder unterschätzt. Auch der Neurotiker kann 
organisch so krank werden, daß der kürzeste Weg zu seiner 
Heilung ein operativer oder arzneilicher Eingriff ist, und der 
organisch Kranke kann neurotisch so stark ansprechen, daß seine 
Heilung im Sinne der Wiederherstellung seiner Lebens- und 
Arbeitsfähigkeit gegeben ist durch seelische Einwirkung. Auf 
alle Fälle empfiehlt es sich für viele Angstkranke nicht, sie durch 
Mastkur oder Ausspannen vom Dienst zu behandeln, sondern ' 
an Stelle einer solchen palliativen Maßnahme den Mechanismus 


*) Diese kurze Arbeit Freuds eignet sich gut, wie sein größeres 
Werk: „Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse“ (Internatio- 
naler Psychoanalytischer Verlag, Wien und Leipzig) zur weiteren 
Orientierung. 
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ihrer Affektstörung spezifisch zu beeinflussen. Es kann sein, 
daß dies unter zielbewußter Berufsarbeit leichter gelingt als unter 
Meidung jeder Anstrengung und Gefahr. Die Mittel, die uns 
in einem akuten ängstlichen Erregungszustand zur Ver- 
fügung stehen, werden je nach Einzelfall Eingriffe arzneilicher 
oder hydrotherapeutischer Art sein. Auch wenn der akute ängst- 
liche Erregungszustand rein neurotisch ist, ist der psychische 
Zugang oft gesperrt, die Sprengung dieser Sperrung ist erste 
Erfordernis der Therapie. Sie wissen, hier werden ziemlich 
wahllos Betäubungsmittel von der Schule ordiniert. Vor allem 
fällt mir die starke Verwendung von Luminal in Fällen auf, die 
von der früheren -Ärztegeneration mit Baldrian oder mäßigen 
Bromdosen harmloser behandelt wurden. Es ist sehr wahrschein- 
lich, daß chronische Schlaflosigkeit nach längerer Verabreichung 
von Narcoticis in größeren Dosen von letzteren bedingt ist. Ich 
weiß, daß es Fälle gibt, bei denen wir sehr dankbar sind, ein 
Alkaloid in chemischer Dosierung zur Verfügung zu haben, aber 
bei sehr vielen Angstpatienten leistet eine vernünftige hydro- 
therapeutische Maßnahme (Bad oder Einpackung) wertvollste 
Dienste, und wo die Arznei notwendig ist, kommen Sie mit 
Coffea, Aconit oder Aconitin, Veratrum, Stramonium, Opium, 
Arsen, Conium, Zincum valerianicum, Valeriana u. a. in hoher 
oder tiefer Verdünnung je nach Einzelfall ausgezeichnet vorwärts. 

Bei chronischen Angstzuständen wird es notwendig sein, 
gewisse Gewohnheiten, die nachweislich viele Menschen in die 
Neurose drängen, abzustellen, ich erinnere an den Coitus inter- 
ruptus, frustrane Erregungen, inadäquate Sexualbefriedigung. 
Allerdings ist damit zu rechnen, daß diese direkte Hygiene aus 
verschiedensten Gründen praktisch bei einer großen Zahl von 
Menschen nicht durchführbar ist. Ich erinnere nur an bestimmte 
soziale, familiäre und religiöse Bindungen einzelner Individuen 
und Menschengruppen. Wo aber solche direkte Hygiene durch- 
führbar ist, genügt sie bei manchen Angstkranken zur Heilung. 
Bei andern ist eine psychologische Therapie der neurotischen 
Komponente, Lösung bestimmter Konflikte, neben der direkten 
Hygiene möglich und unumgänglich notwendig, hier kommt 
die psychoanalytische Therapie in Betracht, allerdings muß sie von 
einer wirklich sachkundigen Persönlichkeit durchgeführt werden. 

Die chronischen Angstkranken mit Störung innersekretorischer 
Vorgänge, mit Stoffwechselanomalien usw. legen uns zunächst 
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nahe, altbewährte arzneiliche und diätetische Maßnahmen auf 
Grund des Symptomenbildes und der Konstitution durchzuführen. 
Kommen Sie damit aber nicht ans Ziel, so verbirgt sich hinter 
diesem Krankheitsbild wahrscheinlich eine schwere organische 
oder psychische Erkrankung. Hier kann in einzelnen Fällen ein 
chirurgischer Eingriff, in andern eine seelische Behandlung zum 
Ziele führen. | 

Es wäre noch sehr viel zum Gegenstand zu sagen, vor allem 
über die Angstzustände im Kindesalter, über Pavor nocturnus, 
Nachtwandeln, 'Tierangst und ihre Beeinflussung, aber es würde 
wieder in weitere theoretische Erörterungen führen. Es handelte 
sich ja eigentlich heute nur darum, die Angstzustände in ihrer 
theoretischen und praktischen Problematik zur Diskussion zu 
stellen und darauf hinzuweisen, daß der Arzt stets bereit sein 
muß, aus Erfahrungen an seinen Kranken zu lernen. Ich habe 
an einzelnen Ängstpatienten, vor allem, seitdem ich die psycho- 
analytische Methode kenne und verwende, Erfahrungen gemacht, 
die mir für das Verstehen des gesunden und kranken Menschen 
sehr wertvoll sind, und die ich nicht mehr missen möchte. 


Erkrankungsformen der Schilddrüse 
und ihre homöopathische Behandlung. 


Vortrag gehalten auf der Hauptversammlung 
des Deutschen Zentralvereins homöopath. Ärzte am 11. August 1922. 


Von Dr. A. Stiegele, Stuttgart. 


Die Beziehungen des Jods zur Schilddrüse ist altes ärztliches 
Erkenntnisgut, das sogar die Zeiten des ödesten therapeutischen 
Nihilismus: überdauert hat. Aber erst die wissenschaftliche Be- . 
stätigung dieser Erfahrung mit der Entdeckung des Thyreoidins 
durch den Freiburger Chemiker Baumann hat nur dazu ge- 
führt, einen gewissen Abschnitt der Kropfbildung aufzuklären. 
Daneben blieben Zusammenhänge mit dieser Erkrankungsform, 
die außerhalb des Organismus liegen, als tellurische Einflüsse, 
wohl geahnt, aber nicht aufgeschlossen. Sehr wenig gekannt 
waren Giftwirkungen, die von unsern einfachen Elementen auf 
große Bevölkerungsschichten ausgehen können, wenn diese Ele- 
mente in besonderer Häufung oder in leicht aufnehmbarer Form 
sich darbieten. Eingehender unterrichtet sind wir seit langer 
Zeit in dieser Hinsicht über das Eisen. Hahnemann sagt 
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darüber: „Es gibt an solchen Orten wenig Menschen, welche ihrer 
besonderen Natur nach der Schädlichkeit des fortgesetzten Ge- 
brauches eines solchen Wassers widerstehen und gesund bleiben 
können. Da findet man mehr als sonst irgendwo langwierige 
Leiden von hoher Bedeutung und besonderer Art selbst bei 
übrigens ganz untadelhafter Lebensordnung. An Lähmung 
grenzende Schwäche des ganzen Körpers und einzelner Teile, 
eigene Arten heftiger Gliederschmerzen, Unterleibsleiden ver- 
schiedener Art, Speiseerbrechen bei Tag oder Nacht usw. sind 
an der Tagesordnung.“ Nothnagel und Roßbach berichten, 
daß Bevölkerungskreise, die gewohnheitsmäßig eisenhaltiges 
Wasser genießen, eine große Zahl Anämischer aufweisen. Diese 
kosmische Einstellung unserer pharmakologischen Anschau- 
ungen, wie wir sie hier finden und wie sie der Physiologe 
Bunge in seinem Kreislauf der Elemente andeutet, scheint sich 
in neuerer Zeit auf das Jod ausdehnen zu wollen. Bruchstücke 
des Jodkreislaufes kennen wir ja schon aus der pharmakologischen 
Bedeutung unserer jodhaltigen Quellen. Welchen Umfang der 
Kreislauf des Jods aber annimmt, erfuhren wir erst in jüngster 
Zeit, als man daranging, die tellurischen Einflüsse der Kropf- 
bildung zu durchdringen. Die auffallende Tatsache, daß die 
innerhalb des ganz besonders kropfverseuchten Kantons Freiburg 
(Schweiz) liegenden Enklaven des Kantons Waadt sehr kropf- 
arm bleiben, hat ihre zwanglose Erklärung in der Art der Salz- 
versorgung gefunden. Während die anderen Kantone der Schweiz 
durchweg mit dem Verbrauchssalz der Rheinsalinen versorgt 
werden, das nur schwach jodhaltig ist, versieht der Kanton Waadt 
auch seine innerhalb der Kropfbezirke liegenden Enklaven mit 
Kochsalz aus der stark jodhaltigen Saline Hall. In einem Auf- 
satz der „Münchener med. Wochenschrift“ Nr. 16, 1922 knüpft 
Dr. Bleyer in München an diese die ganze Frage hell be- 
leuchtenden Erscheinungen noch Gedankenreihen an, die für das 
Verstehen unserer heutigen Betrachtungen grundlegend sein 
können. Er sagt: „Wie das Chlor in Form der Chloride in einer 
ständigen Wanderung vom hochgelegenen zum tiefer gelegenen 
Festland und zum Meere begriffen ist, in welch’ letzterem sich 
im Laufe der Zeiten ungeheure Chlormengen, die alle aus dem 
Festland stammen und dorthin durch das Wasser transportiert 
wurden, angesammelt haben, so wird auch das Jod, hauptsächlich 
als leicht wasserlösliches Alkali-Jodid, ständig durch die Atmos- 
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phärilien und das fließende Wasser aus seinen Standplätzen heraus- 
gelöst und fortgeschwemmt und in kleinsten, aber in der Summe. 
doch erheblichen Mengen, allmählich von dem hochgelegenen 
Festlande durch das tiefer gelegene Festland hindurch dem Meere 
zugeführt, das wiederum ungeheure Jodmengen aufgestapelt hat 
und immer neuen Jodzufluß bekommt. Die Jodkonzentration 
wird sich also von den Gebirgen an, also dem Ursprung der 
Gewässer, dem Meer zu erhöhen. Je mehr man von den Gebirgen 
aus in das Tiefland hinabsteigt und sich dem Meere nähert, 
desto mehr verringert sich bekanntlich die Kropfhäufigkeit, um 
schließlich in den ausgesprochenen Niederungsländern mit reich- 
lichem Alluvium (Unterlauf der großen Flüsse, Holland usw.) 
fast ganz Zu verschwinden und sogar einer Basedow’schen Dispo- 
sition Platz zu machen, die in den Küstenländern gar nicht un- 
bekannt ist. Ein Ausdruck der Jodwanderung und zunehmenden 
Jodkonzentration vom Festland zur Küste ist der relative Jod- 
gehalt der Pflanzenasche. Die Pflanzen der Küstenländer und 

Niederungsländer enthalten bedeutend mehr Jod als die ausge- 
sprochenen Festlandpflanzen, und die Asche der Küsten und 
Meerespflanzen ist sogar die technische Quelle der Jodfabrikation. 

Zu der Jodverarnung einzelner Gebiete und der daraus sich 
ergebenden Kropfhäufigkeit kommt noch ein Weiteres hinzu. 
Eine ganz erhebliche Jodquelle ist in den letzten Jahren für uns 
ganz zum V’ersiegen gekommen. In immer steigenden Mengen 
wurden in den letzten Jahrzehnten bis zum Kriege aus Süd- 
amerika Düngerstoffe eingeführt und der landwirtschaftlichen 
Nutzung zugeführt, die, wenn sie relativ auch nur geringe Mengen 
Jod enthalten, so doch bei den großen Einführungen gewaltige 
Mengen von Jod nach Deutschland brachten. Es waren dies 
die Düngerstoffe Guano und Chilisalpeter (Natronsalpeter). 
Schätzungsweise sind es etwa 45000 kg. Jod, die jedes Frühjahr 
dem landwirtschaftlichen Boden einverleibt wurden.“ 

Man wird mit Recht sagen können, daß diese Betrachtungs- 
weise Bleyers eine Übertragung der experimentellen Arbeiten 
Hahnemanns am gesunden Menschen auf die Verhältnisse im 
Makrokosmos bedeuten. Der großzügige Versuch, den die Natur 
ohne Unterlaß an den Volksmassen ganzer Ländergebiete unter- 
nimmt, bestätigt in vollstem Maße die Ergebnisse der Arznei- 
prüfungen der homöopathischen Schule. Die Besonderheit ihrer 
Versuchsanordnung hat die homöopathischen Ärzte auch davor 
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bewahrt, der gleichen Unsicherheit und Zwiespaltigkeit in der 
Auffassung über die Wirkung des Jods zu verfallen, wie wir es 
heute in der wissenschaftlichen Medizin beobachten. 

“ Wir sehen, wie auf der einen Seite (Romberg) die interne 
Behandlung des Kropfes mit Jod wegen der Gefahr der Über- 
führung in Basedow als Kunstfehler gerügt wird, zugleich lesen 
wir aber, daß gegen die Basedow’sche Krankheit Jod in kleinen 
Dosen empfohlen wird. Kann für einen kritisch denkenden Arzt 
die Unklarheit der heutigen Pharmakologie deutlicher gemacht 
werden als durch die brutale Gegensätzlichkeit dieser beiden 
ohne inneren Zusammenhang neben einander gestellten thera- 
peutischen Ratschläge? Aber es ist eben zu schwer, einzuge- 
stehen, daß eine jede dieser praktischen Feststellungen ihre volle 
Berechtigung dann erhält, sobald sie im Lichte des Ähnlichkeits- 
gesetzes betrachtet wird. Die Prüfungsergebnisse mit Jod und die 
aus dem Ähnlichkeitsgesetz sich ergebende logische Folgerung der 
homdopathischen, jeweils zuständigen Gabengröße haben uns in 
die Fragestellungen der Pathalogie der Schilddrüse schon vor 
Jahrzehnten einen klaren Einblick gestattet und das gegensätz- 
liche Verhalten der beiden Erscheinungsformen, des Kropfes 
und der Basedow’sche Erkrankung als eine Störung der Bilanz 
des Jodgehaltes der Schilddrüse erkennen lassen. Die schönen 
Untersuchungen der Tübinger Klinik im Jahre 1916 haben er- 
geben, daß Jod einen echten Morbus Basedow auszulösen vermag. 

Die hieraus sich ergebende Mahnung zu Außerster Vorsicht 
in der Joddarreichung hat Otfried Müller dazu geführt, auf 
jede Jodtherapie bei kröpfigen Individuen zu verzichten, sowie 
auch bei Menschen, in deren Familien Kropf oder Basedow 
häufig vorkommt. Daß dieser Verzicht nicht notwendig ist, 
zeigen unsere ausgezeichneten homöopathischen Erfahrungen. 
Daß eine bedeutende Verringerung der zu einem Erfolg zu- 
reichenden Gabengröße möglich ist, kommt auch der Schulmedizin 
zur Erkenntnis, _ 

In der in den letzten Jahren gesehenen Häufung wäre der 
Jodbasedow überhaupt nie in Erscheinung getreten, wenn unsere 
homöopathischen Gabengrößen‘ zur allgemeinen Verwendung 
gelangt wären. Wir sind vor der Vergiftung durch die Ein- 
führung ziemlich starrer Jodverbindungen weitgehend geschützt. 
In der überaus reichen Literatur wird vornehmlich auf die Ver- 
wendung der Kalksalze hingewiesen, wie besonders auch auf die 
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Spongia. Es wäre überflüssig, längst Bekanntes hier zu wieder- 
holen. Was den Grad der Wirksamkeit unserer Behandlung 
anlangt, so möchte ich nach meiner Erfahrung sagen, daß sich 
in den meisten Fällen ein bedeutendes Schwinden der Geschwulst- 
masse erreichen läßt, aber auch in den wenigen Fällen, bei denen 
eine merkliche Abnahme des Kropfes nicht zu erzielen ist, kann 
ein günstiges funktionelles Ergebnis erwartet werden. Diese Be- - 
seitigung der subjektiven Krankheitserscheinungen, besonders der 
Dyspnoe, bei scheinbar unverändertem objektivem Befund muß 
wohl auf eine teleologische Wirkung des Mittels zurückgehen. 
Sie ist darin zu suchen, daß die kleinen Jodmengen, am Ort der 
höchsten Not, an der Innenfläche der die Luftröhre zusammen- 
quetschenden Geschwulst angreifen und Veränderungen bewirken, 
die sich in der Masse des Tumors nach, außen nicht bemerkbar 
machen können. Ich habe öfters namentlich bei der Anwendung 
von Ammoniumsalzen bei Kropfkranken die Beobachtung ge- 
macht, daß die Verkleinerung der Geschwulst von einer außer- 
ordentlichen Schleimabsonderung im Rachen, wie die Patienten 
angaben, gefolgt war. Eine befriedigende Erklärung für diese 
Begleiterscheinung ist schwer zu finden. Vielleicht handelt es 
sich dabei um eine Funktion des Ductus lingualis, der wohl den 
Rest einer Verbindung mit dem Lobus pyramidalis darstellen dürfte. 

Im Lauf meiner Beobachtungen ist mir der Gedanke ge- 
kommen, daß homöopathische Anschauungen es notwendig 
machen, nicht gewissermaßen zufällig und wahllos aus der Reihe 
der zur Verfügung stehenden .Jodsalze ein beliebiges herauszu- 
greifen, sondern daß wir auch hierin eine biologisch begründete 
Mitteldiagnostik treiben müssen. Nicht der Jodmangel an 
sich ist es, der die Kropfbildung begünstigt, sondern 
der Ausfall der für die vorliegende Konstitution lebens- 
wichtigen Jodsalze. Wenn Gerlach in einer Besprechung 
der Broschüre Dr. Grubels „Der Kropf“ die Richtigkeit der 
darin vertretenen Anschauung, nur organisch gebundenes Jod ver- 
möge den Kropf zu heilen, bezweifelt, so muß ich ihm unbedingt 
beipflichten. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich den Versuch gemacht, 
bei der Verordnung von Jod dasjenige Salz zu wählen, das den 
vorliegenden konstitutionellen Verhältnissen am besten zu ent- 
sprechen : schien, so bei dem ausgeprägten torpiden Kalktypus 
Calcarea jodata, während sich Baryta jod. offenbar mehr 
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für die Kropfformen des angehenden Seniums eignet. Manchmal 
allerdings auch für die Kröpfe der Entwicklungsjahre vor oder 
nach Calcar. jodata. / 

Ferrum jodat., das wir wegen seiner Wirkung auf die 
Anaemie Jugendlicher sehr schätzen, läßt die Tätigkeit des Jod- 
anteils in schöner Weise beobachten, wenn die strumöse Ent- 
artung mit einer Anaemie zusammentrifft. Man wird hier von der 
3. Verreibung abwärts befriedigende Wirkung sehen. Eine sehr 
rasche Verkleinerung sah ich bei dem angeborenen Kropf eines 
10 wöchigen Säuglings, der nach anfänglichem Rückgang stationär 
geblieben war und eine große Ausdehnung auf beiden Hlalsseiten 
bis zu den Unterkiefern erreicht hatte. Wertvoll kann diese 
Auslese in der \ittelwahl werden, wenn es sich um Kröpfe handelt, 
die auf das eine oder andere Jodmittel-nicht angesprochen haben 
oder die nach Operationen immer wieder rückfällig werden. Ich 
habe in solchen Fällen Erfolge gesehen bei Patienten, die mit 
bedrohlichen Stenoseerscheinungen und Uvanose des (Gresichtes zu 
mir kamen und bei denen ich die für die sofortige operative Be- 
handlung sprechende Indicatio vitalis nur mit Überwindung inneren 
Zwanges übersah, um schließlich auch den Erfolg innerlicher 
Behandlung zu erleben. An einschlägiger Erfahrung ist unsere 
Literatur und jeder einzelne Arzt so reich, daß ich weitere kasuis- 
tische Alitteilungen ersparen kann. Aber auch für einen homöo- 
pathischen Arzt gilt das Gebot äußerster Vorsicht bei Verordnung 
unserer Jodpräparate. Sowohl von eigenen Beobachtungen wie aus 
der Behandlung anderer Kollegen kenne ich Fälle, die deutlich 
Erscheinungen von Jodismus zeigten. Vor kurzer Zeit kam ein 
Fallinhomöopath. Krankenhausbehandlung mit starken Insufficienz- 
erscheinungeen des Herzens mit Ödemen der Knöchelgegend und 
Unterschenkel, profusen Nachtschweißen und Abmagerung, der mit 
einem nenerdings in den Verkehr gebrachten Spongiapräparat 
behandelt worden war. Namentlich auch bei Arsenicum jodatum 
scheint Jod sehr locker gebunden zu sein und in scheinbar 
yorsichtigen Gaben (4. Verdünnung) toxisch zu wirken, während 
das Kalk- und Barytsalz in 3. Verreibung nur in vereinzelten 
Fällen Nebenwirkungen erkennen lassen. 

Der von klinischer Seite neuerdings unternommene Versuch 
Basedow’sche Krankheit mit kleinen Dosen Jod zu behandeln, 
scheint mir deshalb sehr bedenklich zu sein. Die Giftschwelle, 
von der ab sich die Umkehr der Wirkung im Sinne von Arndt- 
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Schulz geltend macht, ist bei manchen Patienten außerordentlich 
flach. Eine eigene Beobachtung war mir in dieser Hinsicht 
sehr lehrreich. 


Eine im mittleren Alter stehende Frau, die an allen Zeichen 
der Basedow’schen Krankheit (Zittern, Gewichtsstürzen, Schweißen, 
thyreotoxischen Herzerscheinungen usw.) litt, hatte ich durch mehr- 
jährige Behandlung in eine gewisse Gleichgewichtslage gebracht, 
daß die klinischen Erscheinungen verschwanden, Gewicht und 
Allgemeinbefinden wieder eine befriedigende Höhe erreichten. 
Die Basedowerscheinungen verschwanden, aber es machten sich 
Stenosenerscheinungen geltend; namentlich bei gelegentlichen 
Luftröhrenkatarrhen waren die durch den Kropfdruck gesetzten 
Hustenanfälle fürchterlich, mit Hilfe von Corallium, Hyoscyamus 
kam ich nach einigen Wochen immer wieder zum Ziel. Die 
Wiederkehr dieser Katarrhe mußte ich wegen der Operations- 
scheu der Kranken durch mehrere Jahre hindurch mit sehr 
unbehaglichen Empfindungen beobachten. Ich versuchte dann 
mit Baryta jod. auf die Struma einzuwirken. Und was kam? In 
6 Wochen 7 Pfund Gewichtsabnahme, starkes Herzklopfen, 
Schweiße usw, Nun gelang es mir, die Kranke zur erfolgreichen 
Operation zu bringen. 


Außer den Jodsalzen kennt die hom. Therapie auch noch 
den Gebrauch der Ammoniumsalze. Und in manchen Fällen leisten 
niedere Verdünnungen von Ammonium carbon. oder Ammon. mur, 
sehr Befriedigendes. Das gleiche läßt sich von Lapis albus 
sagen. Eine genauere Feststellung der Anzeigen für diese Mittel 
läßt sich aus der Literatur nicht ersehen. Von einzelnen hom. 
Kollegen wurden auch andere Mittel empfohlen, so von Emil 
Schlegel Badiaga, von Kranz-Busch Calcarea fluor. Ich 
habe darüber keine eigenen Erfahrungen. 


In den von Hahnemann unternommenen Prüfungen des 
Jods und der Spongia treten die organotropen Beziehungen des 
Jods zur Schilddrüse, besonders aber auch die basedowischen 
Erscheinungen deutlich hervor: „Heißhunger, sie ist nicht satt zu 
machen, Abmagerung bis zum Gerippe, unruhig beweglich; sie 
läuft unaufhörlich herum und kommt nicht zum Sitzen, sie schläft 
auch nicht die Nacht, sodaß man sie für verrückt halten muß. 
Sie ist ausgelassen lustig und redselig und laßt Niemanden zu 
Wort kommen.“ 
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„Beim Liegen, im Kopf, in der Gegend des Ohres, worauf 
sie im Bett liegt, fühlt sie ein Wubbern, wie ein starkes Pulsieren, 
jedesmal mit einem Doppelschlage; legt sie sich auf das andere 
Ohr, so fühlte sie es nun auf dieser Seite. Im Kopfe Gefühl, 
als wollte alles zum Gesicht heraus. 

Schmerz, als wenn die Halsdrüse neben dem Kehlkopf und 
neben der Luftröhre anschwölle. . 

Nach jeder auch noch so unbedeutenden Bewegung des 
ganzen Körpers wird sie schwach, das Blut wallt in die Brust 
herauf, das Gesicht wird heiß, der Körper fängt an zu glühen, 
die Adern sind hart aufgetrieben und der Atem vergeht ihr. 

Trotzig widerspenstig, unartige Laune, sie ist sehr schreckhaft 
und fährt über jeder Kleinigkeit zusammen. 

Heftiger Andrang des Blutes nach dem Gehirn, mit äußer- 
licher Hitze an der Stirne; die Halsarterien schlugen fühlbar. 

Schmerzhafter Druck über dem Schildknorpel, durch Anfühlen 
vermehrt. | 

Die Gegend der Schilddrüse ist wie verhärtet, zu verschiedenen 
Zeiten zuckende feine Stiche äußerlich in. der Gegend des 
Kehlkopfes. 

Früh, beim Erwachen lag er über und über im Schweiße. 
Schnellerer, voller Puls. 

Brennende Hitzeempfindung an der Stirne, ohne äußerliche 
fühlbare Hitze, mit schnellem hartem Puls. Schreckliches 
Herzklopfen.“ 

Längst vor Erscheinen der Arbeiten aus der Tübinger Klinik 
waren somit von homöopathischen Ärzten die ursächlichen Be- 
ziehungen des Joda zu basedowoiden Erscheinungen bekannt und 
gemäß dem Ähnlichkeitsgesetz wird von unserer Seite Jod sehr 
häufig bei Basedow angewendet. Sehr ausgebaut wurde diese 
Behandlungsweise durch Stauffer. Er hat namentlich mit 
Thyreoidin in den verschiedensten Gabengrößen systematische 
erfolgreiche Versuche angestellt. 

Indessen ist es von den Giften nicht das Jod allein, das in 
seinem Mittelbild thyreotoxische Züge aufweist. Die von ver- 
schiedenen Blutdrüsen ausgehenden endokrinen Störungen zeigen 
Erscheinungsreihen von einer überraschenden klinischen Gleich- 
artigkeit. Erinnern wir uns z. B. an die vasomotorischen Störungen 
der Klimax und die des Basedow, die sich trotz ihrer ver- 
schiedenen Ausgangspunkte in ihrer Auswirkung, sehr ähnlich 
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sehen. *) Der Versuch, experimentell-klinisch eine genaue Ab- 
grenzung der verschiedenen Störungsmöglichkeiten der inneren 
Sekretion vorzunehmen, ist bisher nur teilweise gelungen, sodaß 
die Pathologie sich gezwungen sah, zur Erklärung den Begriff 
der „pluriglandulären Insufficienz® heranzuziehen. Wissen wir 
doch bereits, sagt Bauer,**) daß bei M. Basedowii nicht die Schild- 
drüse allein, sondern verschiedene, vielleicht alle Blutdrüsen 
beteiligt sind und auch pathologisch-anatomische Veränderungen 
aufzuweisen pflegen. 

So können auch verschiedene Gifte, die zu dem einen oder 
anderen Organ der inneren Sekretion Beziehungen aufweisen, für 
den homöopathischen Arzt therapeutisch in der Behandlung 
des Basedow in Betracht kommen. Erscheinungen, die dem 
pluriglandulären Symptomenkomplex entsprechen, können wir bei 
der Vergiftung mit Eisen finden, wir sehen sie bei Arsenik, bei 
Überfütterung mit Natrium muriaticum und wir werden an sie 
ganz besonders beim Studium des Phosphors und seiner Salze 
erinnert. Wenn wir an die Behandlung des Basedow herangehen, 
so müssen wir uns von der starren Einstellung auf das Bild der 
Jodvergiftung lösen suchen und unsere Gedanken widerstandslos 
der Führung durch das vorwaltende furktionelle Krankheitsbild 
überlassen. In der Übertragung der wunderbaren Biegsamkeit 
des Ähnlichkeitsgesetzes und seines Anpassungsvermögens auf 
das jeweilige krankhafte Geschehnis finden wir die beste thera- 
peutische Lösung. In diesem Gedanken werden wir unterstützt 
durch die gleichzeitige Beobachtung der Klinik. Bauer sagt: 
Die spezielle Körperverfassung in konstitutioneller und konditio- 
-neller Hinsicht, die individuelle differente Stufenleiter der Erreg- 
barkeits- und Ansprechbarkeitsgrade der einzelnen Organe und 
Organsysteme, die individuelle Verschiedenheit eines Locus minoris 
resistentiae erklärt es dann, warum sich derartige Krankheits- 
episoden thyreotoxischer Konstitutionen bald unter den Bildern 
vorwiegender oder ausschließlicher Herzbeschwerden (erethisches 
thyreotoxisches Kropfherz Kraus-Binnich), bald unter jenen 
hartnäckiger Diarrhöen (Curschmann) oder Fettstühle (Falta) 
oder aber unter der Form nervöser und psychischer Erschöpfungs- 
zustände bezw. schwerer Stoffwechselstörungen mit starker Ab- 
magerung, Glykosurie und hochgradiger Schwäche präsentieren 


*) Ich nenne den ovariogenen Basedow Graff’s. 
+*+) J]. Bauer, konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
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können. Wenn wir diese Symptomengruppen mit homöopathischen 
Augen lesen, so verstehen wir, daß sich auch in der Schule das 
Arsenik als wertvolles Mittel bei Basedow’scher Krankheit immer 
erhalten hat. Der Vertreter der heutigen Medizin begnügt 
sich auf der Grundlage der Erschöpfungszustände Arsenik zu 
verordnen. Der homöopathische Arzt fragt nach der besonderen 
Art dieses Zustandes. - Ist aus dem Gesamtbild der Eindruck 
einer großen körperlichen Schwäche zu ersehen, vielleicht mit 
begleitenden Diarrhöen, großem Durstgefühl, neben der Hinfällig- 
keit noch psychische wie körperliche Unruhe, so werden wir 
auf Grund dieser Aufnahmen auch Arsenik für das richtige Mittel 
halten. Tritt dazu noch der Umstand, daß die körperliche 
Schwächung durch menstruelle Verluste erfolgt, wie wir sie bei 
Basedow häufig finden, bestehen starke erschöpfende Schweiße, 
Auftreibung des Bauches mit Aufstoßen, das wenig Erleichterung 
bringt, ferner Heißhunger, so ist mit guter Aussicht die China 
zu Arsenik beizufügen. Und ich habe seit Jahren die Erfahrung 
gemacht, daß eine ganze Reihe von Basedowkranken mit Chininum 
arsenicos. sehr gute Behandlungserfolge aufweisen. 

Ein Beispiel für andere: Frau Frida L. in J. fühlt sich seit 
einigen Wochen sehr verändert, alles zittert an ihr, starkes Herz- 
klopfen, der Hals wird dicker, seit einigen Tagen stellen sich starke 
Schweiße ein. Schlaf sehr schlecht. Appetit sehr groß, oft wie 
Heißhunger. Durst gesteigert. Ist von ihrem Herzspezialisten 
seither ohne Erfolg elektrisiert worden. Der Untersuchungsbefund 
ergab die klassische Merseburger Trias. Puls 126. Verordnung 
Chinin. arsen. 3. Trit. Im Anfang der Behandlung fand noch ein 
weiterer Gewichtsverlust um 8 Pfund statt, dann setzte ziemliche 
Besserung ein, nach nicht ganz Jahresfrist war die Patientin 
beschwerdefrei, Puls war auf SO zurückgegangen, Exophthalmus 
nur leicht angedeutet, Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend. 

Steht die Erregung mehr im Vordergrund als die Schwäche, 
so ist Phosphor oder dessen Verbindungen angezeigt. Kommt 
die Erregung in vasomotorischen Störungen zum Ausdruck, so 
wird Ferrum phosphor..mit gutem Erfolg gewählt werden, Acidum 
phosphoricum, wennderWechselzwischenSchwächeund Erregungs- 
zuständen, wenn die Neigung zu Diarrhöen sehr ausgesprochen ist. 

Handelt es sich besonders um thyreotoxische Herzerschein- 
ungen, so werden wir das von den Amerikanern überkommene 
Lycopus virginicus mit Nutzen verordnen. 


Erkrankungsformen über die Schilddrüse usw. 73 


Ich beobachtete im Jahre 1919 den Fall einer 43jährigen 
Frau, die 1917 zum erstenmal wegen Basedow operiert worden 
war, im Frühjahr 19 zum zweitenmal. Bei der Aufnahme am 
30. Sept. 19 klagte sie über große innere Erregung, heftiges 
Herzklopfen, geschwollene Füße. Die Untersuchung ergab eine 
Dilatation des Herzens nach rechts und links. Ödem der Unter- 
schenkel. Lycopus virginicus hauptsächlich brachte die Patientin 
binnen Jahresfrist in ein sehr erträgliches Befinden. | 

Bei einem 63jährigen Kranken Stand die Herzerregung 
ebenfalls im Vordergrund, der Mann überstürzt sich in seinem 
Bericht, blieb keinen Augenblick ruhig sitzen. Nun nimmt er 
seit einem Jahr gelegentlich Lycopus virg., das er, ohne den 
Arzt zu fragen, immer wieder aus der. Apotheke bezieht; er 
fühlt sich sehr wohl und gab beim letzten Besuch am 30. Mai 
an, daß er nur noch gelegentlich Mahnungen seines Herzleidens 
verspüre. 

Man wird die Behandlung eines Basedowkranken natürlich 
nicht mit einem Mittel durchführen können. Der der Krankheit 
eigene Wechsel der Erscheinungen, die Betonung bald der einen, 
bald der andern Symptomengruppe bedingt entsprechende thera- 
peutische Umstellungen. So wird man auch zweckmäßigerweise 
zu anderen Zwischenmitteln greifen, unter denen ich Jaborandi 
(Pilocarpin) bei sehr reichlichem Schweiße nicht missen möchte, 
ebenso Gelsemium bei großer körperlicher und seelischer Depression 
mit den ausgeprägten Kopfschmerzen. 


Aus der Besprechung des Vortrages. 


(Die Besprechung des Vortrages war mit der des folgenden Vortrages 
von Dr. Balzli- -Stuttgart verbunden. Dieser Vortrag. steht uns leider 
nicht zur Verfügung.) 


Herr Kranz-Busch, Wiesbaden: Zu dem Vortrage des Herrn 
Stiegele hätte ich ergänzend zu bemerken, daß ich Calcarea fluorica 
für ein sehr wichtiges Mittel gegen Kropf halte. Herr Balzli hat zwar 
Acidum fluoricum schon genannt, aber das Calcium ist doch dabei äußerst 
wichtig. Ich gebe das Mittel in D. 6 vorzugsweise gegen harte Kröpfe, 
ebenso Silicea D.6 und Hekla Lava D.6 Gegen die oft sehr lästigen 
Schweiße bei Basedow bewähren sich Pilocarpin und Boletus laricis D. 2. 

Herr Wapler-Leipzig: Ich befinde mich bezüglich der Heilmittel in 
allem mit Herrn Stiegele in Übereinstimmung, nur habe ich keine 
Erfahrung über Lycopus. Mein Ersatzmittel dafür ist Adrenalin D. 6, das 
mir auch ähnlich gute Dienste geleistet hat, besonders gegen hohe Puls- 
frequenz. Ich erinnere mich besonders einer Dame, die durch ihren 
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ausgesprochenen Basedowtypus allgemein auffiel und einen Puls von 140 
hatte. Nach Adrenalin sank im Verlauf von einigen Tagen der Puls aui 
die Norm zurück. Baryta jodata hat mich nicht so befriedigt wie Herrn 
Stiegele; wahrscheinlich habe ich das Mittel zu hoch gegeben (D. 6). 
Ich werde es künftig, wie Herr Stiegele, in dritter Dezimale geben, 

Ich komme ferner zur psychischen Behandlung des Basedow. Bei 
der Entstehung der Krankheit spielen sicher oft seelische Momente eine 
Rolle, auch bei der des Kropfes. Der Krieg hat eine sehr große Anzahl 
von Basedowfällen gezeitigt. Wenn nun aber psychische Ursachen das 
Leiden auslösen können, so müssen sie es auch heilen können. So 
möchte ich auch die Heilung durch Hochpotenz, von der Herr Balzli 
erzählt, für eine psychisch bedingte erklären. Ich habe ein junges Mädchen 
jahrelang an einer parenchymatösen Struma vergeblich behandelt und 
schickte sie deshalb zum Operateur. Nach mehr als Jahresfrist sah ich 
sie wieder, und zwar ohne Kropf. Sie gestand, daß sie damals mir nicht 
gefolgt sei, sondern dem Rate einer alten Frau, drei Kastanien in der 
Tasche zu tragen und diese bei nächster Gelegenheit in dem Grabe eines 
Verwandten mit zu beerdigen. Sie behauptete, schon auf dem Wege 
vom Friedhof sei ihr leichter geworden und der Kropf sei danach voll- 
ständig verschwunden. Wir.haben hier wohl sicher eine psychische 
Heilung vor uns. 

Herr Kröner-Potsdam. Ich möchte auf die nicht zu selten zu be- 
obachtende und doch, wie mir scheint ziemlich unbekannte Tatsache 
hinweisen, daß der Gebrauch von Jod (in meinen Fällen von Jodkalium) 
Schilddrüsenschwellungen hervorzurufen vermag. Ich habe drei derartige 
Patienten gesehen, einen älteren Mann, der wegen Arteriosklerose kurze 
Zeit die üblichen Jodkaliumdosen genommen hatte, ein junges Mädchen 
und eine ältere Frau, bei denen ich das Nähere nicht mehr weiß. Bel 
allen dreien entstand akut eine starke schmerzhafte Schwellung der 
Schilddrüse, eine Strumitis, die nach Aussetzen des Jods bald wieder 
schwand. Natürlich bestand in diesen Fällen eine Idiosynkrasie gegen 
Jod; andrerseits ist auch die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
daß bei länger dauernder Joddarreichung dauernde Veränderungen an 
der Drüse sich einstellen können. So würde das Jod nicht nach dem 
Dogma der Schulmedizin als Resorbens, sondern als richtiges Simile 
bei der Behandlung des Kropfes anzusprechen sein. 

In der letzten Zeit macht sich auch in der Schulmedizin das Bestreben 
geltend, die unnötig großen Joddosen zu vermeiden und längere Zeit 
verhältnismäßig kleine Dosen zu geben. Ich bin schon vor dem Auftreten 
dieser Vorschläge dazu übergegangen, Jod in D. 2—D. 3 je nach dem 
Alter der Patientinnen, etwa zweimal täglich zu geben, oder auch Spongia 
durch einige Tropfen Jod zu verstärken. Auch lasse ich die Struma oft 
abends mit 2—3 Tropfen Jodvasogen einreiben. (Zwischenruf des Herrn 
Pfleiderer: Sind das kleine Gaben?) Ich habe jedenfalls nie einen 
Nachteil, wohl aber in vielen Fällen erheblichen Nutzen gesehen. Nicht 
selten sind die Fälle, in denen auf unsere Behandlung die Kröpfe weg- 
bleiben, um nach Jahr und Tag durch ırgendwelche Ursachen wieder zu 
erscheinen und der homöopathischen Behandlung aufs neue zu weichen. 
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Es ist heute — ich weiß nicht mehr von welcher Seite — ausgesprochen 
worden, daß man den Kropf nach der Totalität der Symptome behandeln 
müsse, und daß dabei die spezielle Form der Struma ganz gleichgültig 
sei. Gegen die letztere These möchte ich mich doch entschieden wenden. 
‚Es mag sein, daß therapeutisch es nicht so sehr darauf ankommt, wie 
anatomisch der Kropf beSchaffen ist. Aber prognostisch und für die 
spätere Bewertung der ärztlichen Leistung ist es außerordentlich wichtig, 
die anatomische Diagnose zu stellen. Und im übrigen scheint es mir 
doch, als ob die Mehrzahl der Kollegen bei harten (bindegewebigen und 
<olloiden) Kröpfen doch meist andere Mittel anwenden als bei der ge- 
wöhnlichen parenchymatösen Schwellung. 

Nicht unerwähnt möchte ich die günstige. Wirkung der künstlichen 
Höhensonne lassen. Ich verwende ziemlich energische Bestrahlung 
(kräftige Erythemdosis), wobei zwischen den einzelnen Bestrahlungen 
natürlich die Haut wieder vollständig normal geworden sein muß. 

Wenn uns die gewöhnliche Struma oft genug bei der Aufsuchung des 
Simillimum im Stich läßt, da wir eben außer der anatomischen Ver- 
änderung keinerlei Symptome — auch Konstitutionsanomalien — feststellen 
können, so gibt sie uns der Basedow oft in reicher Fülle an die Hand. 
Vielleicht der schwerste Fall, den ich zu behandeln hatte, war ein 
‚achtzehnjähriges Mädchen. Alle drei Kardinalsymptome waren sehr 
deutlich ausgeprägt, und im Vordergrund der Beschwerden stand die 
Klage über äußerst starkes Herzklopfen mit heftigen Angstzuständen. 
Ich gab auf dieses Symptom hin Aconit mit wunderbar schnellem Erfolg, 
behandelte weiter mit andern Mitieln (Lycopus) und konnte alle Symptome 
zum völligen Verschwinden bringen. Das Mädchen verlobte sich und 
konnte heiraten. In einem andern Falle habe ich auch mit Aconit einen 
ähnlichen Erfolg erzielt. | 

Gute Erfolge glaube ich auch mit Thyreoidin D. 10 bei Basedow erzielt 
zu haben. 

Herr Meng, Stuttgart: Bei der Kropfbehandlung muß man sehr auf 
die Form der Geschwulst achten. Meine Erfahrung spricht dafür, daß 
von vornherein auch aus therapeutischen Rücksichten möglichste Sicherheit 
über die anatomische Form der Struma gewonnen sein muß. Wenn wir 
einen Bindegewebskropf mit „Blutmitteln“ behandeln, werden: wir wenig 
Erfolg haben. Bei den Gefäßmitteln möchte ich auch noch auf Secale 
hinweisen, das mir in einzelnen Fällen ganz auffallende Erfolge gegeben 
hat. Was die psychische Behandlung von Basedow betrifft, so möchte 
ich meiner Überzeugung Ausdruck geben, daß Basedow und Struma oft 
genug nicht Krankheiten sui generis sind, sondern Spiegelbilder irgend- 
welcher krankhafter innerer Zustände. Hierbei ist auch die psychische 
Komponente zu prüfen und darauf zu achten, ob nicht der anatomische 
Befund eine andere Deutung zuläßt. Hochpotenzen möchte ich durchaus 
nicht ablehnen, So habe ich bei tuberkulöser Konstitution mit Tuber- 
kulin 200. öfters auffallende Erfolge erzielt.“ 

Herr Oswald Schlegel, Tübingen: Man kann, um die Frage nach 
der Suggestionswirkung der Hochpotenzen zu entscheiden, einen einfachen 
Versuch machen, indem man in regelmäßigem Wechsel etwa eine Hoch- 
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potenz Thyreoidin und Scheinpulver gibt, und die Patienten einfach 
anweist, die nach den einzelnen Gaben beobachteten Wirkungen anzu- 
geben. Man wird finden, daß die Entscheidung stets zu Gunsten der 
wirklichen Arznei fällt. 

Herr Förg, Heilbronn: Was zunächst die Aetiologie des Kropties 
belangt, so ist sie zunächst noch sehr dunkel. Es wird neuerdings 
vielfach behauptet, daß der Mangel an Jod Kröpfe verursacht. Im 
Hochgebirg finden wir ja stets weniger Jod als an der Küste In 
München hat man versucht das Anwachsen der Kropizahl mit dem 
Mangel an frischen Seefischen' während des Krieges in Verbindung zu 
bringen. Freilich erscheinen Kröpfe nicht nur im Hochgebirge, sondern 
auch da und dort in der Niederung. Soviel ist mir jedenfalls klar, daß 
das Trinkwasser eine außerordentlich bedeutende Rolle spielt. Ich hörte 
von einer Kropfendemie in Spiegelberg in Schlesien. Es war dort eine 
Abteilung Soldaten eingerückt, die große Anstrengungen zu erdulden 
hatten und demgemäß auch viel tranken. Nun wurde festgestellt, daß 
auf den Gebrauch eines bestimmten Brunnens eine ganze Anzahl schwerer 
Kropffälle zurückzuführen waren. Es erkrankte ein großer Teil des 
Bataillons, und erst nach Aussetzen des Wassers bezw. nach dem Ab- 
marsch des Bataillons verloren sich die Kröpfe wieder. Auch in Württemberg 
ist das Auftreten von Struma vielfach an bestimmte Brunnen geknüpft. 

Es fehlt auch nicht an Versuchen, die Struma bakteriell zu erklären. 
Bei Affen in Südamerika hat man Trypanosomen gefunden, übertragen 
durch Wanzen. Die Erkrankung macht nicht nur Allgemeinerscheinungen 
mit hohem Fieber, sondern auch starke Schilddrüsenschwellung. 

Was die Behandlung betrifft, so hat sich mir am meisten die Ver- 
bindung von Calcarea und Spongia bewährt (Calcarea carb. D. 2. Spongia 
D. 2. aa). In der Mehrzahl der Fälle, freilich nur bei paremhymatöser 
Strama, bedeutender Erfolg. Bei harten Kröpfen kommen neben Calcarea 
noch Hekla Lava, Lapis albus, Silicea in Betracht. Jodkalisalbe lasse 
ich oft daneben in sehr kleinen Mengen gebrauchen. Auch Jothionsalbe 
habe ich mit gutem Erfolg gebraucht, doch halte ich die übliche Dosis 
von 5:50 Vaseline für zu stark und verwende nur 1,5 : 50 Spir. saponatus, 
was mir besser als die Salbe za wirken scheint. Ich habe auch ein 
radiumhaltiges Präparat aus Thor und Uran angewendet, das in Kissen 
aufgelegt wird, und darunter mehrfach auffallende Besserungen gesehen, 
wo ich mit innerlicher Behandlung allein nichts ausgerichtet habe, auch 
bei harten Strumen mit großer Atemnot. Leider ist das Mittel, das ein 
Kollege hergestellt hat, nicht mehr zu beschaffen. 

Herr Rumbold, Stralsund, hat auch Thor und Uran mit gutem Er- 
folg verwendet. 

Herr Göhrum, Stuttgart: Der Kropf ist keine einheitliche Erkrankung. 
Daß freilich die Tuberkulose an seiner Entstehung schuld sein soll, kann 
ich nicht recht glauben. Ich habe folgende Beobachtung gemacht: Wenn 
Jod in tieferen Gaben schädlich ist, dann ist sehr häufig die Thymus 
nicht verschwunden, und in solchen Fällen vermeide ich Jod peinlich. 
Noch ein Mittel, besonders bei Kindern und jungen Leuten passend, möchte 
ich hervorheben, die Thuja, die ich nie anders als in der 200. gebe. So- 
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dann mache ich auf die Heilquelle von Hildrighausen aufmerksam, die 
Jod in kleinen Mengen (etwa unserer D. 3 entsprechend) enthält. Das 
Wasser hilft bei Kropf oft recht gut, kann aber doch bei Überdosierung 
. auch unangenehme Erscheinungen machen. Ich habe ein Mädchen dort 
gekannt, das an der Quelle unmäßige Mengen getrunken hatte; nach 
Verlauf von 6 Wochen bekam sie einen schweren Basedow, dem sie nach 
kurzer Zeit erlag. 

Herr Hartung Berlin. Einen Fall habe ich ein Jahr lang mit Spongia- 
und Ammoniakverbindungen rein innerlich behandelt, dazwischen etwas 
Pilocarpus gegeben. Plötzlich entleerte sich der Kropf nach dem Öso- 
phagus, so daß völlige Heilung eintrat. Umschläge mit Kochsalz, die 
ich auch versucht habe, befriedigten mich nicht, und deshalb bin ich 
auf Umschläge von Natrium sulfuricum und subsulfurosum in konzen- 
trierter Lösung verfallen, bei kolloidalen und weichen Kröpfen, und habe 
damit in vielen Fällen recht gute Erfolge erzielt. 

Interessant war für mich die Bemerkung des Herrn Förg über Radium. 
Ich habe es nach dem Rat von Prof. Bergell häufiger in Dosen von 
lh mg äußerlich angewendet. Herr B. warnt vor zu starken Dosen und. 
gebraucht es nur bei Basedow, dessen Symptome danach oft auffallend 
zurückgehen. Bei harten Kröpfen habe ich von Radium nichts gesehen. 

Herr Oswald Schlegel, Tübingen: Mein Vater hat Uran und Thor in 
Gestalt der Pechblende in D. 2 äußerlich mit recht gutem Erfolg verwendet. 

Herr Kranz, Kreuznach: Die Heilquellen enthalten oft beträchtliche 
Mengen von Jod. Da ist es nun beachtenswert, daß in vielen Fällen, 
wo die Patienten "durch Badekuren sehr angegriffen und geschwächt 
werden, dies auf übermäßiges Trinken und Baden zurückzuführen ist. 
Bäder wie Tölz, Kreuznach u. a. wirken bei unvorsichtigem Gebrauch 
oft viel zu stark. Ich halte deshalb peinlich darauf, daß schwächliche 
Patienten unsere Kurmittel nur mit großer Vorsicht und in kleiner Dosierung 
gebrauchen. Die schwächste Quelle in Kreuznach ist die Faustquelle. 

Zur äußerlichen Anwendung hat sich mir bewährt Kreuznacher Bade- 
salz mit Mutterlauge 1:10. Bei empfindlichen Personen tritt dadurch 
Hautreizung ein, und man muß die Umschläge mehr verdünnen. Das 
Mittel ist zu bekommen von Apotheker Aschoff in Kreuznach. 

Herr Kiefer, Nürnberg: Ich möchte Herrn Hartung fragen, in 
welcher Weise er das Radiumsalz anwendet? (Herr Hartung: D. 
Kapsel wird 20—60 Minuten aufgelegt wobei der Patient sie auf der S.: : 
verschiebt). Wir müssen noch etwas über die Gabengröße sı e ınd 
dabei das Myxödem nicht vergessen. Ich habe bei einem i ann im 
Kriege eine eiternde Verletzung der Schilddrüse beobachtet; im Verlauf 
der Krankheit bildete sich eine allgemeine Kachexie aus, die sich schließ- 
lich als typisches Myxödem herausstellte und durch Thyreoidin glänzend 
beeinflußt wurde. Bezüglich der Dosierung möchte ich sagen, daß die 
gewöhnlichen parenchymatösen Kröpfe mittlere Dosen, die erethischen 
Erscheinungen höhere Verdünnungen erfordern. | 

Noch eine prinzipielle Bemerkung: Wenn Herr Meng der Meinung 
ist, daß .er eine Anzahl Patienten. medikamentös, eine andere psychisch 
beeinflussen kann, so ist er sicher im Irrtum. Gerade die Persönlichkeit 
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des Herrn Meng ist eine solche, die auf alle Patienten suggestiv wirkt, 
Herr Meng ist der geborene Psychotherapeut. Auch gegen die Be- 
merkung des Herrn Oswald Schlegel über das abwechselnde Ver- 
ordnen von Arznei und Scheinpulver möchte ich mich wenden. Wie 
überaus schwierig es ist, jede Suggestionswirkung auszuschließen, beweist 
das Beispiel der denkenden Pferde in Elberfeld. 

In einem Falle hatte ich einen schweren Basedow bei einer vierzig- 
jährigen Dame zu behandeln, der nicht weichen wollte. Es stellten sich 
weiterhin starke Myomblutungen ein, die mit Röntgenstrahlen behandelt 
wurden: Mit dem Myom und den Blutungen verschwand auch der Basedow. 

Herr Jakob Leeser-Bonn: Der Basedow hat offenbar verschiedene 
Ursachen, darunter auch psychische. Ich hatte eine Dame zu behandeln, 
die seit 10 Jahren wiederholt von der Krankheit heimgesucht wurde und 
dazwischen monate- und jahrelang ganz gesund war. Vor zwei Jahren 
schien sie endgiltig geheilt, aber vor 14 Tagen erschien sie wieder mit 
ihren alten Beschwerden und gab an, eine schwere seelische Erschütterung 
gehabt zu haben. In einem andren Falle handelte es sich um ein Kind, 
das mit Jod gepinselt worden war. Es trat danach ein ausgesprochener 
Basedow auf, an dem kein Zweifel sein konnte. Ich gab Jod 30, jeden 
vierten Tag eine Gabe, und das Kind wurde wieder yollständig gesund 

Was die Behandlung des Kropfes betrifft, so muß man auch hier 
individualisieren, nicht schematisieren. Nach meiner Erfahrung ist dabei 
auch der Ort des Kropfes von Bedeutung. Rechts- und linksseitige 
Strumen genieren den Patienten sehr wenig, und können oft recht groß 
werden, ohne Beschwerden zu machen. Anders die Kröpfe in der Mittel- 
linie, die meist erhebliche Stenosenerscheinungen machen. Spongia hat 
speziell das Symptom: Gefühl der Verengerung beim Einatmen, paßt also 
vorzugsweise bei Stenosenerscheinungen. Ich gebe das Mittel nie unter 
der Dreißigsten. Bei linksseitigen Kröpfen gebe ich Chelidonium 30, bei 
rechtsseitigen Magnesia carbonica 30. Daneben wende ich gern noch ein 
Allgemeinmittel an, gewissermaßen ein Kanalisationsmittel nach Nebel 
das Serum anticancereux des Dr. Doyen in D. 6, das ich bei allen Tumoren 
gebe. Es ist in den Apotheken zu haben. 

Herr Wapler, Leipzig: Die Behandlung von Basedow und Struma 
ist uns ein Beweis dafür, daß die von der Schule gelehrte Organtherapie 
umgedacht werden muß zu einer Organsystemtherapie.. Gerade die 
larvierten Fälle‘ finden wir viel feiner heraus als die Allopathen: wir sind 
ihnen hier auch diagnostisch überlegen. Ich hatte z. B. eine Dame mit 
chronischen Durchfällen zu behandeln, bei denen ich gleich Verdacht 
auflarvierten Basedow hatte, was der Erfolg der Behandlung auch bestätigte. 

Herr Taube, Weissenfels: Ich möchte auf den Zusammenhang 
zwischen Struma und Gaumenmandeln hinweisen. Ich habe weiche 
Struma und Basedow mit recht gutem Erfolg durch die Rödersche 
Mandelbehandlung kuriert. Harte Strumen erwiesen sich dagegen resistent. 

Herr Stemmer, Stuttgart: Cohnstamm berichtet über vier Basedow- 
fälle, die psychoanalytisch geheilt wurden Ich möchte mich aber da- 
gegen verwahren, daß man jede medikamentöse Behandlung des Basedow 
für eine psychische ansieht. 
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Ich habe das Kind eines Kollegen mit Tuberkulin D. 30, alle 14 Tage, 
behandelt. Es war auffallend, wie jedesmal nach Verabreichung des 
Mittels eine starke Harnsäureabscheidung im Harn stattfand. Ich möchte 
empfehlen, dieser kritischen Absonderung unter Tuberkulingebrauch einmal 
etwas Aufmerksamkeit zu schenken. | 


Herr Oswald Schlegel, Tübingen: Einmal habe ich ein Basedow- 
ähnliches Bild bei einer Patientin gesehen, die wegen einer Bursitis 
praepatellaris mit Jod gepinselt worden war. Stauffer gibt Ferrum 
sulfuricum bei durch Basedow bedingten Durchfällen. 


Herr Grünewald, Frankfurt a.M.: Ich habe als Assistent bei Kocher 
viel mitoperiert und weiß, daß Kröpfe oft cystisch sind, ohne daß man von 
vornherein die Diagnose stellen kann. Früher hat mam die Cystenkröpfe 
punktiert, mit nachfolgender Injektion, man ist jetzt, bei fortgeschrittener 
Operationstechnik, davon zurückgekommen. Die cystischen Kröpfe sind 
oftmals auffallend hart, so daß sie als solide Tumoren imponieren. 


Herr Kröner, Potsdam: Auf die Anfrage des Herrn O. Schlegel, 
wie es sich mit der besten Zubereitung der Jodverbindungen verhält, 
kann ich folgende Antwort geben: Arsenicum jodatum, Calcarea und 
Baryta jodata halten sich in Verreibungen sehr schlecht; man kann das. 
daran sehen, daß eine dritte Verreibung. die zunächst stark gelb ist, nach 
kurzer Zeit farblos wird. Man muß demnach fordern, daß die Verreibungen 
stets frisch bereitet sind, was seine Schwierigkeiten hat, und daß sie der 
Patient nicht in Schächtelchen, sondern in Flaschen bekommt. Glas- 
stöpsel sind unerläßlich. Deshalb ist es weitaus bequemer und sicherer, 
die Mittel in wässriger Lösung zu geben, die aber auch möglichst frisch 
sein soll. Calcarea und Baryta jodata lösen sich etwa I: 100 in Wasser, 
die weitere Verdünnung ist mit Alcohol dilutus zu machen. 


Bei Arsenicum jodatum habe ich früher Lösung in Alkohol mit Ather- 
zusatz empfohlen (s. Deutsches Homöopathisches Arzneibuch), mich aber 
überzeugt, daß diese Vorschrift fehlerhaft ist, insofern sich sofort Jod 
abspaltet, wenngleich die Wirksamkeit des Präparats nicht beeinträchtigt 
wird. jetzt bin ich auch bei Arsenicum jodatum zur wässerigen Lösung 
übergegangen, und stelle mir das Präparat selbst her. Unsere homöo- 
pathische wässerige Arseniklösung versetze ich mit Jodtinktur bis die 
anfänglich wasserklare Lösung dauernde Gelbfärbung zeigt. Diese Flüssig- 
keit versetze ich, der besseren Tropfbarkeit wegen, mit wenig Alkohol. 
Sie ist für unsere Zwecke vollkommen haltbar und wird mit verdünntem 
Alkohol weiter potenziert, wobei ich die Stammflüssigkeit, ihrem Arsen- 
gehalt nach, als D. 2 bezeichne. 

Herr Lorenz, Stuttgart: Nach meinen Erfahrungen als Apotheken- 
revisor kann ich mich den Ausführungen des Herrn Kröner nur anschließen, 
Spongia ließ manchmal die Reaktion auf Jod vermissen. In diesen Fällen 
war das Präparat zu stark geröstet. 

Herr Kranz, Kreuznach: In einem meiner Fälle mit Basedowoid 
wurde wegen Vorfalls die Totalexstirpation gemacht. Die Behandlung 
des Basedow fruchtete nichts, bis der trübe Harn des Patienten zu einer 
genaueren Untersuchung aufforderte. Es fand sich Bakterium coli, und 
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Blasenspülungen, zuerst mit Kochsalz, später mit übermangansaurem 
Kali, brachten einen erheblichen Rückgang auch der Basedowsymptome. 

Herr Meng, Stuttgart: Die weichen Kröpie sprechen auf Röder- 
behandlung besonders gut an. Bei cystischen Kröpfen sieht man zuweilen 
guten Erfolg von Apisin. Kröner, Potsdam. 


Ischias und Claudicatio intermittens. 


Eine differentialdiagnostische Nebeneinanderstellung nebst 
therapeutischen Bemerkungen. 
Von San.rRat Dr. Bourzutschky, Kiel. 

Patient von 46 Jahren kommt in meine Behandlung mit der 
Klage, daß bei längerem Gehen das linke Bein versagt, so dab 
er stehen bleiben muß. Je länger er sich zum Gehen zwingt, 
desto schlimmer werden die Beschwerden. Es war ein'(sefühl, 
als ob sich der Unterschenkel zusammenkrampft. Die Diagnose 
der ‚Ärzte war eine verschiedene. Der eine hielt das Leiden 
für Ischias und behandelte mit Elektrizität und Massage. Die 
Massage tat für den Augenblick recht gut, besserte das Leiden 
im Ganzen gar nicht. Elektrizität half auch nichts. Dem zweiten 
Arzt, der konsultiert wurde, erklärte die recht intelligente Frau 
des Patienten, das kranke Bein sei kälter als das andere, ob es 
nicht Blutstockung sei, worauf der Arzt erwiderte, sie könne 
Recht haben. Besserung wurde aber auf keine Weise erzielt. 

Der Patient stellte sich mir vor mit der Bitte, ihn nun end- 
lich von den unangenehmen Beschwerden zu befreien. Derselbe 
machte einen völlig gesunden, kräftigen, auch noch jugendlichen 
“indruck. Also was lag vor? latte der erste Arzt Recht oder 
die Frau des Patienten? Das Erste, was man in solchen Fällen 
ja tun muß, und worauf Schlesinger, Wien besonders hin- 
gewiesen hat, ist die Untersuchung des Fußpulses. „Man sollte 
keine Beschwerden im Bereich der unteren Extremität etwa als 
nervös oder rheumatisch auffassen, wenigstens bei älteren Leuten, 
ohne sich durch Prüfung der Fußpulse’ überzeugt zu haben, daß 
keine arteriosklerotische Veränderung der Adern vorliegt“. Das 
war von den bisher behandelnden Ärzten nicht geschehen. Die 
Prüfung ergab eine bedeutende Differenz. Den Puls des kranken 
Fußes, geprüft an der Arteria tibialis posterior, konnte ich nicht 
fühlen, während das bei dem gesunden Bein ganz leicht gelang. 
Damit war die Diagnose ja klar, zugleich erklärte sich auch 
die bedeutend kühlere Ilautteınperatur des kranken Beines. 


Ichias und Claudicatio intermittens. sl 


Nun die Therapie: Offiziell besteht sie ja in Alkohol- und be- 
sonders Tabakverbot, Vermeidung von Kälte, viel Liegen, warme 
Unterschenkelbäder, in schweren Fällen Bettruhe und natürlich Jod. 
Nach Winternitz: Schonende Übung, wechselwarme - An- 
wendung. Schlesinger: Hitzeanwendung bedenklich, warme 
Bäder nur bis 28° Reaum., Einspritzungen von Natrium nitrosum. 
Was haben wir nun von unserem Standpunkt als passend da- 
gegen zu setzen? Nun, jeder kennt ja unser Habptmittel für 
derartige Zustände, natürlich Secale. Wie bei der Arteriosklerose 
durch Verdickung der Arterienwand eine Verengerung des 
Lumens herbeigeführt wird und dadurch eine mangelhafte Er- 
nährung der Gewebe, manchmal zum Absterben derselben, zum 
Brande führend, so bei der Secalevergiftung durch krampfhafte 
Zusammenziehung der Gefäße. Der Effekt ist bei beiden Vor- 
gängen der gleiche. Man kann also wohl mit Recht von einer 
Homoeopathizität der Secalewirkung bei oben gedachten Leiden 
sprechen. Die Wirkung war in unserm Fall eine ganz vorzüg- 
liche, die Beschwerden schwanden. Doch muß ich bemerken, 
daß der Patient auch die sonstigen oben angegebenen Vorschriften 
befolgte. Die Frau des Patienten behauptete, daß auch der Puls 
des kranken Beines jetzt gut fühlbar sei, was ich natürlich sehr 
dahingestellt sein lasse, da der Patient bei seinem besseren Be- 
finden meine Sprechstunde nicht mehr aufsuchte. Die Dosis von 
Secale war übrigens 2. Dez., 2mal täglich 5 Tropfen. 

Nun der nächste Fall. Kräftiger Patient im Alter von 
60 Jahren war schon früher von mir mit Erfolg wegen Pulsierens 
in den Ohren behandelt worden, welches Schlaflosigkeit ver- 
ursacht hatte, klagt über Blutandrang zum Kopf und seit ca. 10 Jahren 
Taubheitsgefühl im linken Bein. Der Vater des Patienten hatte 
nach Aussage desselben an schwerer Aderverkalkung gelitten 
und war in Tobsucht gestorben. Patient, selbst sehr hypochondrisch, 
befürchtete wegen seiner Beschwerden am Bein das Schlimmste, 
da er von Aderverkalkung und drohendem Brand gelesen hatte. 
Man mußte zugeben, daß diese Befürchtung ja nicht ganz un- 
motiviert war, zumal sich das kranke Bein bedeutend kälter 
anfühlte als das gesunde, welches Symptom ja auch für Arterio- 
sklerose charakteristisch ist, außerdem bestand auch subjektiv 
viel Kältegefühl im Bein, so als ob kalt Wasser daran käme 
und als ob Eisnadeln in das Bein gestoßen würden, besonders 
am Oberschenkel, und zwar an der vorderen Seite. Zugleich 
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bestand auch eine hohe Empfindlichkeit gegen äußere Kälte- 
einwirkung. Wenn der Patient eine Weile gegangen war, 
pflegte Hinken einzutreten, da das Bein schnell ermüdete,. Also 
man konnte wohl mit Recht an Claudicatio intermittens denken. 
Die Untersuchung ergab aber, daß die Fußpulse an beiden Beinen 
ganz egal kräftig waren, also handelte es sich wahrscheinlich um 
eine ischiadische Affektion, so verdächtig die sonstigen Symptome 
auch waren. 

Nun die Therapie. Neben den- sonstigen allgemeinen 
Vorschriften, Schonung, Wärme, gab ich, nachdem vorher 
Jodkali ganz vergeblich gebraucht war, Agaricus muscarius 
in der 3. Dezimale und zwar mit vorzüglichem Erfolge. Der 
Patient konnte ohne Verschlimmerung seines Leidens sogar 
größere Anstrengungen durchmachen. Und warum gab ich 
Agaricus? Weil es das Symptom hat, es seien Eisnadeln in die 
Haut eingedrungen, und die Haut sei von Eis berührt. Also 
genau das, worüber der Patient, wie oben angegeben, klagte. 
Nicht gar häufig wird man ein solches allerspeziellstes Symptom 
„als ob Eisnadeln in die Haut gestoßen würden“ bei der Krank- 
heit nnd dem Medikament zusammentreffend finden. Man kann 
diesen Fall wohl-einen homöopathischen Leckerbissen nennen. 
Der Patient war lange von einem Heilmagnetiseur behandelt 
worden, der sein ganzes Vertrauen genoß, der sich aber bei der 
andauernden Verschlechterung des Leidens von hinnen gemacht 
hatte. Wir müssen bedenken, daß Agaricus ein Mittel ist, das 
von der offiziellen Schule, so viel ich weiß, überhaupt nicht 
benutzt wird. Das Gefühl der Eisnadeln, das dem Patienten am 
lästigsten war, war nach der Agaricuseinwirkung völlig ver- 
schwunden, und die Kur beendet. 


Arzneiprülungen an Gesunden. 
Von Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 


Die allgemeine Bedeutung des Arzneiversuchs am gesunden 
Menschen braucht hier nicht noch einmal erörtert zu werden. 
Dagegen soll ihr Wert für uns in der Gegenwart kurz angedeutet 
werden, um Veranlassung zu geben, daß eine gut organisierte 
Prüfergesellschaft sich vereinigt in dem Bestreben, nach einwand- 
freier und einheitlicher Methode diese grundlegenden Versuche 
wieder aufzunehmen. 
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Wem es ernst um die Erkenntnis der Arzneimittelwirkungen 
ist, der wird immer wieder zu den Quellen zurückkehren müssen. 
Die Aufzeichnungen unserer Vorgänger, Hahnemanns und 
seiner unmittelbaren Schüler, der österreichischen Prüfergesell- 
schaft, der amerikanischen Prüfer und von Hugo Schulz, sind 
als Vermittler unerläßlich, denn es besteht für den endlichen 
Menschenverstand und die kurze Arbeitszeit eines Menschen- 
lebens keine andere Möglichkeit, den für das Kompromiß der 
Praxis notwendigen Überblick zu bekommen und zu verwerten. 
Ja, wir wissen nur zu gut, daß wir gezwungen sind, durch 
Ordnung und Sichtung dieses vorhandene Material erst so zu 
verarbeiten oder zu Lehrbüchern und Leitfäden verarbeiten zu 
lassen, daß es für die Praxis brauchbar wird. Aber eine uner- 
setziiche Quelle der Arzneimittelkenntnis ist auch für unsere 
Zeit neben den Büchern unserer Vorgänger das Buch der Natur. 
So gut und so viel es der einzelne vermag, sollte jeder homöo- 
pathische Arzt zur unmittelbaren Naturbetrachtung in Form der 
Arzneiprüfung an sich und an Versuchspersonen seiner Umgebung 
zurückkehren. Nur das ist würdige Nachfolge eines Paracelsus 
und Hahnemann. Mit Recht wird von jedem, dem wir die 
Berechtigung, sich homöopathischer Arzt zu nennen, zuerkennen 
wollen, neben anderem künftig gefordert werden müssen, daß 
er wenigstens an einer Ärzneimittelprüfung unter Leitung eines 
homöopathischen Arztes (solange wir noch keine eigens bestellten 
Lehrer der Homöopathie haben) teilgenommen haben muß. Die 
Vertrautheit mit diesem Arzneiversuch ist doch für den Arzt 
ungleich wichtiger als alle Experimente am enthirnten Frosch! 

Das Erlebnis der Arzneimittelwirkungen auch nur an einem 
Mittel gibt der Auffassung von den Wirkungen der übrigen Arz- 
neien, mit denen der homöopathische Arzt täglich hantieren soll, 
Richtung und Anhalt. Diese Fühlungnahme mit der Natur ist 
unersetzlich. Ja, wir sollten fordern, daß auch kein Apotheker 
mehr die Berechtigung erhält, homöopathische Arzneien zu ver- 
abreichen, wenn er nicht neben einer allgemeinen homöopathischen 
Ausbildung durch einen gründlichen Kenner unserer Arznei- 
mittellehre sich auch durch den Arzneiversuch am Gesunden die 
notwendige Befähigung des Urteils über homöopathische Arznei- 
anwendung erworben hat. 

Wenn wir nun von diesen Erfordernissen für den Einzelnen 
zu einer gedeihlichen wissenschaftlichen Ausbeute solcher 

6* 
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Versuche für unsere ÄArzneimittellehre fortschreiten wollen, so ist 
das eine Aufgabe, die wir auch heute schon, wo unsere Forschungs- 
möglichkeiten durch widrige Verhältnisse noch arg beschnitten 
sind, mit Erfolg betreiben können. Es gehört dazu nur der ernste 
Wille, Gewissenhaftigkeit, und Ausdauer einer Anzahl von Ver- 
suchsteilnehmern und ein wohldurchdachter Arbeitsplan. 

Es ist der Zweck dieser Anregung, die Grundzüge eines 
solchen Planes für bald aufzunehmende Versuche zur Erörterung 
zu stellen. Es ist sehr zu wünschen, daß innerhalb jedes Gau- 
vereines bei nächster Gelegenheit dieser Entwurf besprochen und 
verbessert wird. Aber auch sonst mag jeder, der sich selbst 
beteiligen und die Versuche geeigneter Teilnehmer seiner Um- 
gebung leiten will, sich an dem Zustandekommen eines guten 
Planes durch Nachdenken und Vorschläge beteiligen. Die Vereine 
werden zweckmäßig je einen Versuchsleiter bestimmen. Diese 
einigen sich unter einander über Einzelfragen der Versuchsanord- 
nung, z. B. darüber, ob die Art des zu prütenden Arzneimittels 
allen Versuchsleitern von vornherein bekannt sein soll oder 
nur einem von ihnen zu bestimmenden Leiter des Gesamtversuchs, 
welchem, abgesehen von der Sammlung sämtlicher Protokolle, 
auch die kritische Bearbeitung der Ergebnisse anzuvertrauen ist. 

Einstweilen seien folgende Vorschläge zur Erörterung gestellt: 

l. Die Auswahl der Prüfer und ihre Aufgaben. 
Der Versuchsleiter ist ein Arzt, der selbst möglichst schon 
Arzneiversuche mitgemacht hat. Er muß sich selbst an der 
Prüfung beteiligen. 

Die Teilnehmer müssen gesund sein. Kleinere und als ge- 
wohnheitsmäßig wiederkehrend bekannte Störungen des Befindens 
bilden kein Hindernis. Derartige leichtere Abweichungen vom 
ganz gesunden Zustand sollen einmal aus der ausführlich nieder- 
zulegenden Vorgeschichte der Versuchsperson hervorgehen. 
Diese Vorgeschichte soll sowohl über Besonderheiten der körper- 
lichen und seelischen Entwicklung, als auch über besondere Gewohn- 
heiten, Empfindlichkeiten, Abhängigkeiten der Versuchsperson 
von äußeren Umständen genauen Aufschluß geben. Ferner soll 
eine ärztliche Untersuchung, die nach Art eines homöopathischen 
Krankenexamens auf die körperliche und psychische Verfassung 
gerichtet ist, den Zustand der Versuchsperson zu Beginn der 
Versuche möglichst genau feststellen und ebenfalls schriftlich 
niedergelegt werden. Zur genaueren Selbstbeobachtung ist ein 
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Zeitraum von etwa 14 Tagen den eigentlichen Versuchen voraus- 
zuschicken. Es sollen in dieser Zeit z. B. auch die Träume auf- 
gezeichnet werden. Bei einem Teil der Versuchspersonen können 
auch arzneilose Saccharum lactis -Pulver bzw. Spiritus- Tropfen 
in dieser Vorbeobachtungszeit gegeben werden. Am Ende der 
Vorversuchszeit entscheidet der Versuchsleiter auf Grund der 
Aufzeichnungen über die Eignung der Versuchsperson zu den 
eigentlichen Arzneiversuchen. 


Bei dieser Auswahl ist entscheidend, ob die Versuchsperson 
die notwendige Beobachtungsgabe, die Sicherheit in der richtigen, 
genauen und deutlichen Beschreibung von Symptomen und die 
Ausdauer und den guten Willen, wie sie für langwierige Ver- 
suche notwendig sind, erwarten läßt. Auch ist zu berücksichtigen, 
ob die äußeren Verhältnisse der Versuchsperson für die nächste 
Zeit eine gleichmäßige, möglichst natürliche und gewohnte Lebens- 
weise ohne übermäßige Anstrengungen des Körpers und Geistes 
gestatten und so die Aussicht auf eine ungestörte Beobach- 
tung bieten. 


Jede Versuchsperson erhält ein Merkblatt, das neben der 
Erläuterung des wissenschaftlichen Zweckes der Versuche genaue 
Anweisungen für das Verhalten während der Versuche enthält, 
u. a. auch die Aufforderung, unbefangen alle Erscheinungen 
und etwaigen störenden Momente zu registrieren. (Eine Namens- 
nennung. bei etwaiger Veröffentlichung wird auf Wunsch ver- 
mieden.) Über die Art des geprüften Stoffes wird erst nach 
Abschluß sämtlicher Versuche Mitteilung gemacht. Es empfiehlt 
sich, daß überhaupt nur der Hauptversuchsleiter die Art des zu 
prüfenden Stoffes kennt. 


Es ist darauf Bedacht zu nehmen, daß an den Versuchen 
Personen beiderlei Geschlechts und der verschiedenen Altersstufen 
beteiligt sind, ferner auch gleichzeitig verschiedene Gegenden Prüfer 
stellen. Besondere Witterungsverhältnisse, sowie epidemisches 
Vorkommen von Krankheiten sollen im Protokoll vermerkt werden. 


Das Protokoll jedes Prüfers hat 3 Rubriken: 1. für genaue 
Zeitangabe, 2. für etwaige besondere Ereignisse, die geeignet 
sein könnten, die Ergebnisse zu beeinflussen. In dieser Rubrik 
wird auch das jedesmalige Einnehmen des Prüfungsstoffes ver- 
merkt. 3. für die Beobachtungen am Prüfer. Hier werden auch 
etwaige Beobachtungen, die von der Umgebung und besonders 
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von dem den Versuch leitenden Arzt auf Veranlassung der Ver- 
suchsperson oder aus eigenem Antrieb oder nach besonderer 
Anweisung des Hauptversuchsleiters gemacht werden, besonders 
kenntlich gemacht (z. B. Urinuntersuchungen in bestimmten Ab- 
ständen, oder Pulszählungen, Blutdruckmessungen usw.). 

2. Der Prüfungsgegenstand und seine Verabreichung. 
Das zuerst zu prüfende Arzneimittel wird der Hauptversuychs- 
leiter nach allen Gesichtspunkten zweckmäßig auswählen. Es ist 
wohl anzunehmen, daß uns unsere getreuen Mitarbeiter, die 
homöopathischen Apotheker, mit einwandfrei hergestellten Prä- 
paraten an die Hand gehen und auf unsere Bitte die notwendigen 
Prüfungsmengen für die wissenschaftlichen Versuche kostenlos 
zur Verfügung stellen. Die Urstoffe, Verreibungen oder Ver- 
dünnungen müssen in zweckmäßiger Form verwandt werden, 
Verreibungen am besten in Tablettenform, flüssige Arzneien 
werden in bestimmter Tropfenzahl verabreicht. Die Zeiten des 
Einnehmens und die jedesmaligen Mengen werden einheitlich 
bestimmt. Angefangen wird mit einer höheren Verdünnungsstufe. 
dann soll eine mittlere und dann eine niedere durchgeprüft 
werden. Was als hoch oder niedrig anzusehen ist, hängt von 
der Art des gewählten Arzneimittels ab und unterliegt dem Urteil 
des Hauptversuchsleiters; bei der niederen Verdünnung auch 
unter Berücksichtigung der vorherigen Ergebnisse. Zwischen 
den einzelnen Verdünnungsstufen soll eine mindestens 4 wöchige 
Pause eingeschaltet werden, die als Nachbeobachtungszeit gilt. 
Stellt sich aus den Berichten der Versuchsleiter heraus, daß auch 
dann noch Symptome beobachtet werden, bei denen eine Arznei- 
nachwirkung zu vermuten ist, so wird die Pause weiter ausge- 
dehnt. Die Dauer des Einnehmens wird vom Hauptversuchs- 
leiter einheitlich festgesetzt, etwa auf je 4 Wochen. Die Versuchs- 
personen können aber jederzeit mit dem Einnehmen aufhören, 
wenn sie Symptome bekommen, die ihnen irgendwie bedrohlich 
erscheinen, oder aber, wenn anderweitige störende Ereignisse 
eintreten, die die weiteren \ersuchsergebnisse unsicher machen 
würden. In einem solchen Fall soll dem den Versuch leitenden 
Arzt sogleich Mitteilung gemacht und möglichst sein Urteil ein- 
geholt werden, ob die Fortsetzung der Versuche zweckmäßig 
ist oder nicht. Die allgemeine Gewähr, daß gefährliche Störungen 
nicht zu erwarten sind, übernimmt der Hauptversuchsleiter bei 
der Auswahl des Stoffes und des Verdünnungsgrades. Be- 


Arzneiprüfungen an Gesunden 87 


sprechungen der Teilnehmer untereinander über die Versuche 
sollen während der Dauer der Versuche vermieden werden. 

Nach Abschluß jeder Versuchsreihe mit einer bestimmten 
Verdünnungsstufe gehen sämtliche Protokolle an den Haupt- 
versuchsleiter.. Nach Abschluß sämtlicher Versuche mit einem 
Arzneistoffe erfolgt die Bearbeitung des gesamten Materials nach 
folgenden Gesichtspunkten: 1. Genaue Darlegung der Versuchs- 
anordnung. 2. Wörtliche Wiedergabe aller Protokolle. 3. Dar- 
legung der Fehlerquellen. 4. Sichtung und Zusammenfassung 
der Ergebnisse. | 

Diese Anregungen wollen einstweilen nur die Erörterung in 
Gang bringen, bereitwillige Kollegen zur Meldung veranlassen 
und durch deren weitere Vorschläge und die Besprechungen 
innerhalb der Vereine noch eine Verbesserung der Methodik 
herbeiführen. Ist diese Vorarbeit dann soweit gediehen, daß für 
die Arzneiprüfungen sichere Grundlagen sowohl bezüglich der 
Teilnehmer wie der Methodik gelegt sind, so daß ein dauernder 
wissenschaftlicher Gewinn zu erwarten ist, dann mag die Ver- 
suchsanordnung endgültig festgelegt und das Merkblatt in Hinsicht 
auf den ersten Arzneiversuch abgefaßt werden. 

In den nächsten Heften dieser Zeitschrift hoffen wir, Auf- 
sätze von Stuttgarter Kollegen zu bringen, die, wie ich nachträglich 
erfahre, in diesen Tagen mit Arzneiversuchen an Ärzten und 
zahlreichen Versuchspersonen beginnen wollen. Mögen sich bald 
auch anderorts genügend Versuchsteilnehmer und weitere brauch- 
bare Vorschläge finden, damit an die Arbeit gegangen werden kann! 


i Aus der Praxis. 


1. Frau Jacob M., 63 J. alt, gibt mir am 19. X. 1922 an, seit einer 
längeren Fußtour verspüre sie nun schon seit zwei Monaten’ Schmerzen 
im linken Bein, in der Ruhe und nachts schlimmer werdend. Verordrung: 
Einreibung mit Arnicaspiritus. 26. X.: Schmerzen unverändert; Verordnung: 
Rhus tox. C. 30 jeden 4. Abend ein Pulver. 16. XI.: Ganz wesentliche 
Besserung der vorhin genannten Beschwerden. 

2. Frau H., 31 J. 9. XI.: Seit einem Jahre nach Amputation des rechten 
Oberarms schießende quälende Unterleibsschmerzen einige Tage vor der 
Periode bis zum Eintritt derselben, sodaß sie in den Tagen stets zu Bett 
muß. Verordnung: Magnesia phosph. D. 6 3mal tägl. 29. XI. Periode 
dieses Mal erstmalig wieder völlig ohne Beschwerden, brauchte keinen 
Augenblick zu Bett; Patientin lobt die Kur. Man merke: „Die Schmerzen 
hören bei Magnesia phosphorica auf, wenn der Fluß beginnt“. 
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3. Sch., Frl. Gertrud, 25 J. alt. 27. IX. Angeblich mit 18 Jahren lungen- 
krank, durch natürliche Höhensonne in der Schweiz geheilt. Mit 21 Jahren 
psychische Veränderung: 5 Monate Schlaflosigkeit mit Ängsten, alle 
möglichen Zwangsideen. Willen wie gelähmt, zeitweise dämmerhalter 
Zustand, Viel Magenschmerzen, Herzklopfen, Aufgeregtsein; jetzt körper- 
lich schnell versagend, wiegt 50 kg, besonders zur Zeit der Periode 
schlaflos, Mangel an Energie, schwermütig, appetitlos. Verordnung: 
1 Gabe Sulfur C. 30, weiter jeden 4. Abend I Pulver Calcar. carbonic. C. 30. 
7. XI.: Geringe Besserung, noch starke Verstimmung, ständiger Gemüts- 
wechsel, Zwangsideen, im Grunde weicher, fügsamer, unselbständiger 
Charakter. Verordnung: Pulsatilla C. 30 jeden 4. Abend I Pulver. 4. XIL: 
Zustand „bedeutend gebessert“; auch was körperliche Leistungsfähigkeit 
anbetrifft. Zwangsvorstellungen und Angstgefühle haben sich gebessert, 
auch ist der Schlaf besser; doch wechselt ihr Befinden immer noch leicht, 
mal frisch, mal abgespannt und reizbar. „Ich bin froh, daß die Medi- 
kamente gut wirken“ (spricht Patientin). Verordnung weiter Pulsatilla 
C. 30 jeden 4. Abend. i 


4. Schr. Louis, 47 J. 2.1X. Vor 4 Wochen Steifheit im Kreuz, nach 
oben ziehend und seit 8 Tagen ins Gesäß, seit vorgestern linke Schulter 
schmerzhaft, kann kaum bewegt werden, auch Rücken schmerzhaft, vor 
20 Jahren akuter Gelenkrheumatismus, 1917 Malaria. Robuste muskulöse 
Natur. Verordnung: I Gabe Sulfur in Höchstpotenz (Potenz von Dr. Lutze, 
Brooklyn), außerdem Aconit D. 4 2stündlich. 12. XI. Prachtvoll gewirkt, 
der Kranke stđunte, wie schnell und konstant die Heilung ad optimum 
einsetzte. 24. XI.: Alles in Ordnung. 


5. R., Frl. in den zwanziger Jahren, klagt am 3. X. über seit 4 Monaten 
bestehende übelriechende Leukorrhoe, morgens schlimmer und nach 
langem Sitzen. Verordnung: Sepia C. 30 jeden 4. Abend 1 Pulver. 27. X. 
Ganz bedeutende Besserung. Jetzt Sepia D.6 5. XII. Sozusagen be- 
schwerdefrei; „auch Appetit ein ganz anderer“. „Es ist nicht zu emp- 
fehlen, mit niedrigen Potenzen anzufangen und mit Hochpotenzen zu 
- folgen; die Hochpotenzen wirken dann öfters als Gegenmittel der niedrigen 
und verderben das Gute, welches diese getan“ (Lutze, Brooklyn). 


6. FI, Frau Ewald, 28 J. 4. IX. Schmächtige Person. Unruhe nach 
Wochenbett 1921, als wenn jemand hinter ihr wäre; viel Angstgeiühl am 
Herzen, Stiche wie von Nadeln im Rücken. Furcht vor Unglück, wird 
beim Herannahen eines Autos oder der Elektrischen usw. ängstlich, leicht 
verwirrt. Menses teils zu früh, teils zu spät, Heißhunger wechselt mit 
Appetitlosigkeit. Fürchtet das Alleinsein. Immer müde und abgespannt. 
Rhachitische Zähne. Mittags immer erschöpft; Verschlimmerung des 
Zustandes meistens nach 4 Uhr nachmittags. Heftige Gemütslage. Ver- 
ordnung: Sepia C. 30 jeden 4. Abend I Pulver 18. IX. Wendung zum 
Guten. Angst hat nachgelassen, Appetit besser, bekam starken links- 
seitigen Kopfschmerz. Verordnung heute Pulsatilla C. 30 jeden 4. Abend. 
Am 2. X. weitere Besserung berichtet. Mit Rücksicht auf die Zahnent- 
artung jetzt Calcar. carb. C. 30 verordnet. 16. X. Aussetzen mit Arznei, 
20. XI. Arsen jodat. D. 4 3mal tägl. 4 XI. Sie ist mit ihrem ganzen Zu- 
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stande — ausgenommen die Müdigkeit — recht zufrieden. Nimmt vor- 
läufig Calcar. carb. C. 30 weiter. 

7. Ko., Frau Ernst, 52 J. 9. XI. Etwas korpulente Dame klagt über 
lästige Hitze am Körper und Aufgeregtsein. Verordnung: Sepia C 30 
jeden 4. Abend. 28. XI. Fühlt sich viel ruhiger; empfand !/ Stunde nach 
dem Einnehmen des 1. Pulvers „Kälte der Beine, kalten Leib, eigentüm- 
liches Gefühl im Rücken, Zittern der Beine“. Plagebo. 


8. D., Frau Alfr. 6. XI. Einige Tage nach Partus Verminderung der 
sonst reichlichen Milchsekretion. Nach Ricinus D.3 sei in 3 Tagen die 
Milch wieder reichlicher geflossen. Das Mittel ist einer gründlichen 
Nachprüfung wert. 

9. M., Kind Hermann, am 4. IX. im Drange der Arbeit empirisch: 
gegen Pertussis mit Mephitis C. 30 bedacht. Am 18. IX. berichtet der 
Vater, daß der Husten nach einmaligem Einnehmen verschwunden sei. 


10. L., Grete, muß als Verkäuferin viel stehen. Kommt am 10. X. 
humpelnd in die Sprechstunde. Keinen Appetit, Stuhlverstopfung, die 
heftigsten Schmerzen der Unterschenkeiknochen. Spätrhachitis. Es wurden. 
der Reihe nach verordnet Calcar. ph. C. 6 (kurzer Erfolg). Kali carb. C. 30, 
Calcar. sulfuric D. 6, erfolglos. Calcar. fluoric D. 12 befreite die unge- 
mütlich werdende Kranke schließlich doch von ihren Schmerzen, nach- 
dem ich lange vergeblich nach dem rechten Mittel Umschau hielt. 


11. Kr., Frau Emil, 56 Jahre alt. 25 VIII. Seit Jugend, soweit ihre 
Erinnerung reiche, hartnäckige Stuhlverstopfung;; wenn sie keine Abführ- 
mittel gebraucht, bleibt der Stuhl oft fünf Tage aus; als Mädchen bleich- 
süchtig, Neigung zur Erkältung; jetzt abg&magert, schrumpelige Gesichts- 
züge. Verordnung: Nux vomic. in Höchstpotenz. 12. IX. Das alte Leid. 
Verordnung: Sulfur Höchstpotenz. 19. IX. Kein wesentlicher Erfolg. 
Verordnung: Natr. mur. Höchstpotenz. 5. X. Stuhlgang gebessert. Sul- 
fur C.5. 20. X. Besserung berichtet. Am 6. XII. gibt sie an, daß sie seit 
etwa 4 Wochen ohne Nachhilfe täglich Stuhlgang habe, zuweilen könne 
er ja wohl noch etwas reichlicher sein.” Doch Arzt und Patientin sind. 
gleich zufrieden mit dem Resultat. | 

12. Kl. Theobald I1 Jahr, 25. X.: geistig zurückgebliebener Knabe, 
träge und zaghaft in Bewegung; vergrößerte Mandeln, wenig Appetit, 
Verordnung: Baryta carbonic. D. 4 3 mal tgl. 29. XI. Die Mutter teilt mir 
mit, daß der Appetit des Knaben sich gebesseıt habe, das Lernen falle 
ihm schon leichter; soll Baryt weiter nehmen. | 

13. Sp. Adele, Verkäuferin, 19. VII.: seit einem Jahre bestehende, in 
der Mitte der Stirn festsitzende Kopischmerzen, schlimmer im Zimmer,. 
morgens sofort nach dem Aufstehen einsetzend. Verordnung: Bella- 
dona D. 4 3mal tgl. 2 XI. Kopfschmerz wie weggeblasen. i 


14. T. Ewald 55 J. alt. 1. VIIL.: Seit 10 Jahren Gallenbeschwerden. 
Erfolglose Kur in Neuenahr. Druck auf Herz und im Rücken, heftige 
Koliken etwa alle !/ Jahr, auch wohl alle 4 Wochen durch Erkältung 
auslösbar, besonders quälende Schlaflosigkeit. Verordnung: Calcar. carb.. 
C30 jeden 4. Abend. 31. VIII. Allgemeinbefinden besser; weiter Calcar. 
carb. C 30 12. IX. weiter Calcar. carb. C 30. 20. XI. Vollkommen beschwerde- 
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frei, konnte monatelang nicht schlafen und jetzt sehr gut; fragt mich, ob 
das Pulver nicht etwa Morphium sei. 

15. E. Frau M., 59 Jahre alt, klagt am 11. IX., sie habe nun schon 
wochenlang „Kopfdruck oben, den ganzen Tag“, abends am schlimmsten; 
launische für Sepia sprechende Gemütsmodalität. Verordnung: Sepia C 30. 
Patientin berichtet mir am 21. IX., daß der Kopfdruck am nämlichen Tag 
noch geschwunden Co sie sei in einer ganz anderen Stimmung. Ich 
empfehle jedem Ungläubigen, Sepia 30, wenn es nach der Gesamtheit 
der Symptome indiciert ist, versuchsweise anzuwenden, 

Dr. Baltes, Hagen. 
Ein Fall von Jodekzem. 

Pat. M., Martin, 50 J. wegen Zellgewebsentzündung an beiden Händen 
‚gelegentlich mit Jodtinktur gepinselt, bekam 8. XI. eine akute Dermatitis 
an beiden Händen: heftiges Brennen, Schwellung, Rötung, nässende 
Blasen, die Pat. die Nachtruhe raubten. Bisher hatte er wegen der noch 
sezernierenden Wunden warme Kamillenbäder und -umschläge gemacht. 

10. XI. Jetzt erst erzählt Pat., daß er früher schon einmal nach 
Umschlägen mit Liquor. alum. acet. einen ähnlich heftigen Ausschlag bekam, 
auch am Leib und Scrotum, ca. 3 Wochen lang. — Rp. Jod D. 6. 

12. XI. Der tüchtige Apotheker hatte eine rötliche Flüssigkeit ab- 
gegeben! Dermatitis auf die Unterarme übergegangen, sonst tat. id. 
Am Bauch diffuses papulöses Erythem, stark juckend. Ordin. daselbst 
Puder, at den Händen Kamillenwasser. Die richtige Jod D.6 konnte 
erst am 13. XI. abends eintreffen. 

14. XI. Pat. geht mit obigem Status zu seiner Beruhigung zu einem 
(allop.) chirurg. Kollegen. Auf dessen Empfehlung werden die Hände 
zunächst mit Ol. oliv. behandelt. Beginn mit der richtigen Jod D. 6. 

17. XL Rückgang aller Erscheinungen. Allgemeinbefinden besser. 
Zink-Trockenpinselung der Hände und Jod D. 6. 

21. XI. Hände mit frischer, zarter Haut überzogen. Am Leib noch 
wenig diffuse blaßrote Färbung. Das Erythem war also nicht weiter- 
geschritten wie früher. 

24. XI. Alles verheilt. 

Die Schulmedizin würde die relativ iaee Heilung dieser Jodidi- 
osynkrasie auf Konto der äußeren Behandlung setzen. Die Tatsache, 
daß nach den (falschen) starken Jodgaben die Dermatitis weiterschritt 
und am Leib erschien, — und daß nach den (richtigen) hom. Jodgaben 
das Ekzem am Leib nicht weiterging, — wie früher, — sondern ebenso 
wie an den Händen rasch abheilte, — gestatten den Schluß, daß doch 
wohl die interne Sno: Therapie den Ausschlag zur Heilung gab. 

Dr. use, Unterweiler. 


Bücherschau. 
Differentialdiagnose anhand von 385 genau besprochenen 
Krankheitsfällen, lehrbuchmäßig dargestellt von Prof. Dr. R. C. 
Cabot, 2. umgearbeitete und vermehrte Auflage nach der 12. Auf- 
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lage des Originals von Dr. H. Zisché, Leitender Arzt der Inneren 
Abteilung des Josephs-Krankenhauses in Breslau, 603 Seiten. 
Großoktav. 1. Band, Verlag Julius Springer, Berlin, 1922. 


Seit Jahren war die 1. Auflage von Cabot-Zisché vergriffen und ein 
diesem Buch verwandtes nicht erschienen, daher werden viele alte Freunde 
der Methode Cabots, innere Medizin zu lehren und zu lernen, gerne 
nach der Neuauflage greifen. Prof. Cabot, der bekannte Kliniker der 
Havard-Universität, Boston, gibt in dieser — durch Dr. Zisché vorzüglich 
besorgten Übersetzung — Anleitung zu differentialdiagnostischem Denken. 
Wie wir bei der Prüfung von Arzneistoffen auf führende Symptome im 
Wirkungsbild stoßen, so zeigen die internen Erkrankungen hervorstechende 
Symptome in den subjektiven Klagen des Patienten, die zum Schlüssel- 
symptom der Krarkheit bei kundiger Einstellung werden können. Cabot 
wählt zunächst 12 auffallend oft auftretende Symptome aus, z. B. Schmerzen 
in der rechten Darmbeingrube, Kopfschmerz, Schmerz in den Armen, 
Kreuzschmerzen, um davon ausgehend durch Beachtung und synthetische 
Verwertung aller subjektiven und objektiven Symptome zur Krankheits- 
diagnose zu kommen. Daran reihen sich 11 Kapitel mit weiteren aus- 
gezeichneten Krankengeschichten unter Führung von Symptomen wie: 
Gelbsucht, Husten, Schwäche, Erbrechen. 199 instruktive Abbildungen 
ergänzen den Text. 

Die dem hamöopalthischen Arzt galäufigen Modalitäten werden hier 
— allerdings nur zur klinischen Diagnostik, nicht zur. Ausmittelung 
des Arzneimittels mit verwandten Modalitäten — hochgeachtet und stets 
verwertet. Das Buch, das ich in seiner 1. Auflage in Beiträgen für die 
„Berl. Hom. Zeitschrift“, eingehend würdigte, verdient Beachtung und Ver- 
arbeitung durch alle Ärzte, denen der Kranke in der Ganzheit aller Symp- 
tome immer wieder Problem des Forschens und Heilens ist. Die Neu- 
auflage ist an manchen Stellen umgearbeitet und ergänzt, entspricht 
jedoch im Wesentlichen der früheren Fassung. Dringend wünschenswert 
ist das baldige Erscheinen des 2. Bandes, für den als Hauptsymptome 
zur Bearbeitung angekündigt sind: Schwindel, Durchfall, Geschwülste im 
Leib, Heiserkeit, Blässe, u. a. m. Heinrich Meng, Stuttgart. 


KapillarstauungalsKrankheitsanfang und palpatorische 
Bauchmassage als Therapie der Kapillarstauungen des Bauches. 
Von A.Sperling. München 1922. Verlag ärztl. Rundschau, 116S. 


Der bekannte Autor zeigt auch in dieser Broschüre eine den biologisch 
gerichteten Arzt besonders a&sprechende Klärung und Behandlung vieler 
funktioneller Störungen. In lebendiger Schilderung bringt er den ge- 
-quälten Kulturbauch zum Reden. Weihe’s Schmerzpunkte, Cornelius’ 
Nervenknoten sind berücksichtigt, das biologische Grundgesetz gilt dem 
Verf. als führend in der Anwendung von Arzneimitteln. Wer seine Medi- 
kation durch Bauchmassage unterstützen will, findet hier die vollständigen 
theoretischen Unterlagen und auch praktische Hinweise. M. Schlegel. 
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Aus Zeitschriften. 


Anaphylaxie bei Ipecacuanha, Desensibilisation auf sub- 
cutanem Wege. 
Von Nidal, Abrahami und Joltrain. 
La Presse Médicale, Paris, 1922, Nr. 32. 


Die Verfasser berichten über 2 Patienten, die an hochgradiger Ober- 
empfindlichkeit gegen Ipecacuanha litten. Der eine, ein Apotheker, 
erkrankte sofort mit heftigem Schnupfen und schweren asthmatischen 
Anfällen, sobald er mit der Droge in Berührung kam. Beim 2. Patienten 
trat jedesmal ein Gesichtsekzem auf. Beide zeigten “stark positive 
Cutanreaktion mit dem Pulver und der Mazeration. Während des Antalles 
bestand bei beiden die charakteristische haemoklasische Krise. Beide 
erhielten subcutane Injectionen minimaler Dosen von Ipecacuanha 
in steigender Dosis, dadurch gelang die „Desensibilisation‘. Im ersten 
Fall trat zunächst eine Erstverschlimmerung (Steigerung der Asthma- 
anfälle) auf, die Anfälle verschwanden jedoch im weiteren Verlauf gänzlich 
nach Zwischenverordnung von Belladonna. Dr. Hennes-Kölna.Rh. 


Schutz und Abwehr 
des Körpers bei den Spirochätenkrankheiten. 
Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, Okt. 1922. 


Über dieses Thema berichtet 1. c. Professor Dr. Hoffmann in Habanna; 
uns interessieren unter den Spirochätenkrankheiten vor allem das Rück- 
fallfieber, die Syphilis, die multiple Sklerose, die Frambösie, das Ulcus 
tropicum, die Weilsche Krankheit und das Gelbfieber. Ob die bei 
multipler Sklerose durch Tierversuch nachgewiesenen Spirochäten die 
Erreger der Krankheit sind, ist noch nicht sichergestellt. 

Der Art und Wirkung der Immunkörper kommt eine besondere 
Bedeutung für Nachweis, Behandlung und Verhütung dieser Krankheiten zu. 

Die Immunität zeigt sich in den verschiedenen Spirochätenkrankheiten 
in sehr verschiedener Weise. Wir sehen mehr oder weniger große 
Empfänglichkeit der Versuchstiere bis zu völliger Unempfänglichkeit. 
Bei einzelnen Spirochätenkrankheiten wiederum besteht eine verschiedene 
Empfänglichkeit bei verschiedenen Menschenrassen und besonders 
in verschiedenen Lebensaltern. Auch die einzelnen Organe und Gewebe 
zeigen oft eine sehr verschiedene Empfänglichkeit. Als besondere Eigen- 
tümlichkeit dieser Krankheiten ist die außerordentliche Schutzlosigkeit 
des Zentralnervensystems zu erwähnen mit ihren klinisch so 
deletären Folgen. Wahrscheinlich können aus anatomischen Gründen die 
an sich schwachen Antikörper des Blutes nicht in genügender Menge in 
den Liquor eindringen, so daß die Infektion ungehindert vor sich gehen kann. 

Gewöhnlich besteht keine individuelle Unempfänglichkeit 
eines bestimmten Menschen im Vergleich mit andern. Eine solche 
persönliche Immunität kann freilich vorgetäuscht werden, wenn jemand 
eine Krankheit schon in der Kindheit unbemerkt überstanden hat, wie 
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beim Gelbfieber, oder wenn die Krankheit in erscheinungsfreier Form 
noch vorhanden, also ungeheilt ist, wie so häufig bei der Syphilis. Gerade 
diese Fälle haben für die Epidemiologie eine ganz besondere Bedeutung 
als die gefährlichsten Ansteckungsquellen. 


Im klinischen Verlauf zeigt sich häufig die für die Spirochäten- 
krankheiten besonders charakteristische Erscheinung der ungenügenden 
Schutzstoffbildung, entweder durch tödlichen Ausgang oder dadurch, 
daß die Krankheit sich sehr lange hinzieht, und besonders durch das 
wiederholte, oft regelmäßige, Auftreten von Rückfällen nach vorüber- 
gehender Besserung und scheinbarer Heilung. Auch anatomisch findet 
sich fast bei allen Spirochätenkrankheiten, besonders im Beginn, eine 
sehr geringe Reaktion des Gewebes und der zelligen Bestandteile. 


Die Immunität, die sich im Laufe der Infektion oder nach dem 
Überstehen der Krankheit entwickelt, ist bei den einzelnen Spirochätosen 
sehr verschieden. Beim Rückfallfieber entwickeln sich die Anti- 
körper ziemlich sehnell und in solchen Mengen, daß in wenigen Stunden 
die Spirochäten fast augenblicklich aus dem Blute verschwinden, obwohl 
diese Antikörper oft erst nach mehreren Anfällen kräftig genug sind, um 
alle Spirochäten völlig abzutöten und so zur Heilung zu führen, was in 
der Mehrzahl der Fälle der natürliche Ausgang der Krankheit ist. Bei 
der Weilschen Krankheit trifft man ähnliche Verhältnisse. Die Antikörper 
können sich längere oder kürzere Zeit im Blute halten, und beim Gelb- 
fieber bleibt sogar eine Immunität gegen neue Erkrankung für das ganze 
Leben zurück. 


In andern Fällen ist die Entwicklung der Immunkörper sehr viel 
geringer. Es entsteht nur ein gewisser Grad von Immunität, in gewissem 
Sinne eine Halbimmunität, welche auf der noch nicht völlig geheilten 
Infektion beruht, die immer noch vorhanden ist, wenn sie auch keine 
manifesten Erscheinungen mehr hervorzurufen vermag. 


In diesen Fällen ist die Schutzwirkung der Immunkörper so gering, 
daß nicht alle Spirochäten getötet werden und daß deshalb die Rück- 
tälle häufig und für das Krankheitsbild typisch sind. Das am besten 
bekannte Bild einer solchen chronischen Infektion ist die Syphilis, und 
ähnliche Verhältnisse findet man bei Frambösie und multipler Sklerose. 
Wenn diese Krankheiten durch geeignete Mittel völlig geheilt sind, dann 
bleibt keinerlei Immunität zurück, und der geheilte Mensch ist für eine 
Neuansteckung so empfänglich wie jeder Gesunde. Bei verschiedenen 
örtlichen Erkrankungen, die durch Spirochäten hervorgerufen werden, ist 
die Bildung von Antikörpern so gering, daß sich keine allgemeine 
Immunisierung des Körpers entwickeln kann. 


Die reaktiven Schutz- und Abwehrstoffe, die im Körper 
gebildelt werden, sind für die verschiedenen Arten spezifisch, sie sind 
auf einander abgestimmt, und haben daher eine außerordentliche Be- 
dentung für den Nachweis der Krankheiten. Insbesondere geben sie 
das feinste Hilfsmittel ab, um Spirochätenarten von einander zu trennen, 
die so nahe mit einander verwandt sind, daß sie auf keine andere Weise 
unterschieden werden können. 
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Auch die ätiologische Bedeutung der Spirochäten wurde in 
vielen Fällen erst mit Hilfe der Immunitätsreaktionen bewiesen. Diese 
Reaktionen haben damit eine grundlegende Bedeutung für die Pathologie, 
wie, um nur ein Beispiel anzuführen, uns das vielgestaltige Krankheits- 
bild der Syphilis erst durch die großen Fortschritte der Immunitätswissen- 
schaft in seinem ganzen Umfange richtig bekannt geworden ist. 

Wir haben auch gelernt, die vom Körper, wenn auch nicht immer in 
genügender Menge, gebildeten Schutzstoffe auf die wirksamste Weise 
für die Behandlung nutzbar zu machen. In manchen Fällen sind 
die Stoffe allein für die Heilung ausreichend, wie beim Rückfallfieber, 
Weilscher Krankheit, Frambösie. In andern Fällen kann das Serum von 
Rekonvaleszenten oder auch das Serum von künstlich immunisierten 
Tieren mit gutem Erfolg zur Behandlung der Krankheit benutzt werden, 
so beim Rückfallfieber, Gelbfieber, Weilscher Krankheit. Bei andern 
Krankheiten, wie der Syphilis, welche vor allem eine Arzneibehandlung 
erfordern, sehen wir trotzdem eine wesentliche Wirkung der verschiedenen 
Arzneimittel in der Vermehrung der natürlichen Schutz- und Abwehrkräfte. 

Die Immunsera können auch mit gutem Erfolge zur Schutzbehand- 
lung gebraucht werden. Sie haben nicht nur den Zweck, den einzelnen 
gegen die tödliche Infektion zu schützen, sondern die noch größere Be- 
deutung der Seuchenbekämpfung, wie z. B. beim Gelbfieber. Es wäre 
eine der größten Aufgaben, eine Schutzimpfung gegen die schlimmste 
Pandemie zu finden, die je das Menschengeschlecht heimgesucht hat, 
gegen die Syphilis. 

Aber nach Hoffmann sind die Aussichten hierfür nicht sehr günstig; 
ja er behauptet — im Gegensatz zu einer vielfach geäußerten Ansicht —, 
daß die Geschichte der Syphilis keinerlei Anhalt dafür liefert, daß 
durch die erbliche Übertragung und durch das lange Fortbestehen von 
Geschlecht zu Geschlecht infolge immer kräftigerer Entwicklung von 
Schutzstoffen und zunehmender Anpassung des Menschen an das Gift 
die Krankheit im Laufe der Zeit einen milderen Charakter annehmen 
könnte, und es bestehe kein Grund zu der Annahme, daß dies für die 
Zukunft vielleicht zu erhoffen wäre. Dr. J. Schier snr., Mainz. 


Zur Keuchhustenbehandlung. 
Fahreskurse für ärzil. Fortbildung, Okt. 1922. 


In Nr.4 Jahrgang 1922 dieser Zeitschrift ist ein Referat über einen 
Vortrag von mir im Rhein - Maingau -Verein über die Behandlung des 
Keuchhustens nebst anschließender Diskussion enthalten. 

Daraus ist ersichtlich, wie von homöopathischen Ärzten diese Krank- 
heit behandelt wird bei bekannten und selbst seitens vieler Schulmediziner 
anerkannten vorzüglichen Erfolgen. Man kann uns also nicht den Vor- 
wurf machen, daß wir unser vorzügliches Heilverfahren mit dem Schleier 
des Geheimnisses umgeben. 

Wenn ich heute referiere über einige der neuesten Behandlungs- 
methoden seitens der Schulmedizfn, so geschieht dies zur Abschreckung 
und zum Hinweise, wie man den Keuchhusten nicht behandeln soll. 
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In der Rundschau über Infektionskrankheiten berichtet im Oktober- 
heft 1922 der Jahreskurse für ärztliche Fortbildung Biemann-Hamburg 
über unser Thema. 

Spieß gibt ein neues Verfahren zur Sistierung der Anfälle an. Von 
dem Gedanken der Reflexbahnunterbrechung ausgehend sucht er durch 
Novokain-Alkoholinjektionen (2°%%ig in 80°pigem Alkohol) den sensiblen 
Kehlkopfnerven (N. laryngeus sup.) auszuschalten ‘und ist mit seinen Er- 
folgen zufrieden, besonders nach doppelseitiger Injektion. Biemann 
berichtet über die Nachprüfung dieses Verfahrens; die hier erzielten 
Resultate waren trostlos. Von 11 Fällen blieben 10 glatte Versager. Bei 
2 Kindern trat eine Sympathikuslähmung auf in Form des Hoıner’schen 
Symptomenkomplexes, der sich erst nach Wochen langsam zurückbildete. 
Die Keuchhustenanfälle wurden teilweise durch die Injektionen noch 
schlimmer, vielleicht war dies zum Teil durch die schmerzhafte Injektion 
und Angst vor der Wiederholung psychisch bedingt oder reilektorisch 
durch auftretende Drüsenschwellungen am Halse. Versuche, den Nerv . 
zu durchschneiden, erwiesen sich als technisch zu schwierig bei den 
kleinen Kindern, als daß diese Methode für die Praxis sich einführen ließ. 

Paterson und Smellie haben Versuche mit Mischvakzine aus In- 
lluenzabazillen nebst Pneumokokken angestellt, aber auch bei steigenden 
Dosen keine Erfolge gesehen. Sie empfehlen neben der Freiluftbehand- 
lung medikamentös Lebertran und Malzpräparate, sowie Atropin (!) und 
Bromate. Veltoni bemerkt zu den Ausführungen von Klotz, der alle 
möglichen neueren und älteren Behandlungsmethoden bespricht, ohne 
etwas besonderes empfehlen zu können, daß in Italien, event. auch in 
Frankreich, seit zirka zwei Jahren mit recht gutem Erfolge Ätherinjektionen 
angewandt werden, jeden zweiten bis dritten Tag '/—1—3 ccm Äther 
puriss. intraglutaeal. Die Injektionen sollen 3—5 Minuten schmerzen, 
sonst reaktionslos verlaufen. Im ganzen sollen 6—10 Spritzen nötig sein. 

Daß auf diese Weise behandelte Kinder ein Indianergeheul erheben, 
wenn sie zum Arzt gebracht werden, ist nicht besonders erstaunlich. 
Aber es ist geradezu unfaßbar, daß heutzutage immer noch solche thera- 
peutische Experimente angestellt werden können. 

Dr. J. Schier snr., Mainz. 


‘Ueber Krebshaare. 
Von Dr. Schridde. 
Münch. med. Woch. Nr. 45. 69 Jahrg. 
Angeregt durch eine Bemerkung Strümpells, daßalle Magencaroinome 
eine kaum beginnende Graufärbung der schwarzen Haare aufweisen, hat 
Schridde sämtliche Leichen, die in dem patholog. Institut zu Dortmund 
eingeliefert wurden, einer eingehenden Prüfung in Bezug auf Haarver- 
änderungen unterworfen. Dabei hat er eine allen Carcinomkranken eigen- 
tümliche Haarpigmentierung feststellen können. Ein Teil der Kopf- und 
Gesichtshaare ist tief schwarz, aber nicht glänzend, sondern matt, duff. 
Dieses Haar ist starrer, straffer als das normale und erscheint, auf Papier 
gelegt, wie ein mit schwarzer Tusche gezogener Strich. Besonders auf- 
fallend nehmen sich die Krebshaare neben schneeweißen Haarpartien aus. 
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Das Verhältnis zwischen weißen und schwarzen Haaren ist verschieden; 
an der Schläfe finden sich jedoch die Krebshaare in vermehrtem Maße, 
ebenso in den Augenbrauen; bei Männern auch im Bart. Achsel- und 
Schamhaare dagegen sind nicht befallen. Auf Grund dieser Anordnung 
nimmt Schridde an, daß sich Krebshaare nur an belichteten Stellen ent- 
‘wickeln können. Unter seinem Material erwähnt er einen 27 jährigen 
Mann, der an Magenkrebs starb, von Natur dunkelblond war, aber an 
Schläfe und Bart schwarze Krebshaare aufwies; weiße Haare fehlten 
gänzlich. Merkwürdigerweise treten bei Rothaarigen überhaupt keine 
Krebshaare auf, wodurch Schridde zu der Erwägung veranlaßt wird, daß 
die rote Haarfarbe vielleicht an sich schon pathologisch und deshalb 
einer weiteren krankhaftan Veränderung nicht fähig sei. — Die Masse 
der auftretenden Krebshaare läßt meist einen Rückschluß auf die Größe 
der Geschwulst und die Anzahl der Metastasen zu, Schridde fand beides 
stets entsprechend, nur bei einigen Magenkrebsen beobachtete er eine 
kleine Geschwulst trotz reichlicher Entwicklung von Krebshaaren. Diese 
krankhafte Haarpigmentierung hält der Autor für eine der bei Kreb;- 
erkrankungen bekannten pathologischen Hautpigmentierung entsprechende 
Erscheinung, da ja letztere auf einer Vermehrung der Chromatophoren 
des subepithelialen Gewebes beruht. 

Bei Sarkomen ist keine pathologische Haarpigmentierung bemerkt 
worden. Da Schridde die erwähnte Haarfärbung bei allen Carcinom- 
kranken, außer bei Rothaarigen gefunden hat, vermutet er, daß sich hier 
ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel ergebe. Er habe sich nie in der 
Diagnose geirrt; so stellte er bei zwei Leichen, die von der Klinik mit 
der Diagnose Tabes dors. resp. Lungentuberkulose eingeliefert wurden, 
allein nach dem Vorhandensein der Krebshaare die entsprechende Diagnose 
und fand bei der ersten Speiseröhrencarcinom, bei der zweiten Gallert- 
krebs des Magens. Frau Dr. Braumann-Linss, Heidelberg. 


Einladung 


zu der am Sonntag, den 11. Februar 1923 um 8!/; Uhr vorm. 
zu Frankfurt a. M. im „Baseler Hof“ stattfindenden Ver- 
sammlung des Vereins homöopathischer Aerzte des Rhein- 
und Maingaues, 
Tagesordnung: 
l. Über Kochsalzschädigungen, Dr. Riedlin-Herrenalb. 
2. Über Enuresis, Dr. Runkel- K1. Steinheim. 
3. Arzneiprüfungen am Gesunden. 
4. Klinische Besprechungen: 
a) Cholelithiasis. 
b) Ulcus cruris. Dr. J. Leeser, Bonn. 








Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. med. et phil, Otto Leeser, Franklurta M, 
Verlag: Homöopathischer Central-Verlag, Berlin. — Druck: Konkordia A.-G.. Bühl ‚Baden). 
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Einige Bemerkungen 
über die Stellung der Homöopathie 
innerhalb des geistigen Lebens unserer Zeit. 
Von Dr. Dahlke, Berlin-Zehlendorf. 


Die Homöopathie ist eine- arzneiliche Heilmethode. Darin 
fällt sie mit der sog. Schulmedizin zusammen. 

Jede Methode beruth auf’ einem bestimmten Gedanken. Am 
naheliegendsten und offensichtlichsten ist dieser Gedanke bei der 
Schulmedizin. Man geht hier direkt vor gegen das, was bekämpft 
werden soll, d. h. entweder gegen die Krankheitserscheinung 
(Abführmittel gegen Verstopfung, Schlafmittel gegen Schlaf- 
losigkeit, Fiebermittel gegen Fieber, Betäubungsmittel gegen 
Schmerzen usw.) oder gegen den Krankheitserreger. Unter 
Krankheitserreger verstehe ich hier nur jene inneren Krankheits- 
erreger in der Form feinster Lebewesen (Bakterien, Bazillen), 
nicht äußere Krankheitserreger in Form schlechten Wassers, 
verdorbener Nahrung, giftiger Luft usw. Die Bekämpfung letzterer 
gehört nicht zu irgend einer Heilmethode, sondern zur Gesund- 
heitslehre (Hygiene) und muß selbstverständlich von allen Heil- 
methoden geübt werden. 

Der Ausbau der Methoden, welche dem direkten Kampf 
gegen die inneren Krankheitserreger dienen, hat zu jenem weit- 
läaufigen und großartigen Heilgebiet geführt, das man heute 
Isotherapie oder Serumtherapie nennt. Allen diesen verschieden- 
artigen Methoden eigen ist der direkte Kampf gegen die 
Krankheit (eben in Form des Krankheitserregers) und insofern 
gehören diese Methoden alle zur Schulmedizin, trotz ihrer äußerlich 
sehr starken Ähnlichkeit mit der Homöopathie. 
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Es muß dieses ausdrücklich hervorgehoben werden; denn 
auch in anderer Beziehung machen die serotherapeutischen 
Methoden nicht den Eindruck, als ob sie direkt gegen die Krankheit 
gerichtet wären, da sie ja in erster Linie die Abwehrkräfte des 
Organismus im Kampf mit der Krankheit anregen wollen. Aber 
man darf sich dadurch nicht täuschen lassen. Ob ich den Feind 
in offener Feldschlacht Mann gegen Mann angreife, oder ob ich 
die einzelnen Gebiete gegen ihn aufsäßig mache, so daß sie ihm 
über den Kopf wachsen, das ist im Grunde der gleiche Kampf 
gegen den Feind. Wenn ich also die Diphtherie, die Ruhr usw. 
serotherapeutisch behandele, so ist das ein direkter Kampf gegen 
die Diphtherie, gegen die Ruhr usw. Der Feind ist gegeben, 
ist bekannt; er muß bekämpft werden, und welcher strategischen 
Schachzüge ich mich gegen ihn bediene, das kommt erst in 
zweiter Linie. 

Zu erwähnen ist noch die sog. spezifische Heilmethode 
(Chinin gegen Malaria, Quecksilber gegen Syphilis). Wo sie hin- 
gehört, läßt sich nicht sagen. Sie ist „Findling“ im strengsten 
Sinne des Wortes innerhalb der Heilkunst und wird hin und 
wieder von jeder der verschiedenen Heilmethoden angewandt, 
am meisten freilich von der Schulmedizin, 

So fassen wir zusammen: Schulmedizin nennen wir jede 
Heilmethode, die sich direkt gegen die Kranhheit wendet, seı 
es als Krankheitssymptom, sei es als Krankheitserreger. Zur 
Schulmedizin gehört also l. jede Behandlung, die nach dem 
Grundsatz „contraria contrariis“ stattfindet, wobei es direkt gegen 
das Symptom geht und 2. die iso- oder serotherapeutischen 
Methoden, bei denen es direkt gegen die Krankheit geht. Diese 
direkte Kampfart ist, wie bekannt, auch auf den andern Gebieten 
des Lebens die nächstliegendste und gebräuchlichste. 

Der Gedankengang, nach dem sich dieses Heilverfahren 
vollzieht, ist die sog. induktive Methode d.h. die Methode, die 
vom einzelnen auf das allgemeine geht. Auch sie ist die der 
menschlichen Anlage natürliche. Man schlußfolgert dabei so: 
Der kranke Punkt bezw. der krankhafte Vorgang ist bekannt; 
wenn ich bei ihm einsetze, ihn behebe, so werde ich damit auch 
den ganzen Organismus wieder in Stand bringen. 

Soviel über die direkte Methode. Ihr gegenüber steht die 
indirekte Methode, deren Hauptvertreter das ist was man ganz 
allgemein als „Naturheilkunde“ zusammenfaßt. 


Einige Bemerkungen über die Stellung der Homöopathie usw. 99 


Diese Methode ist indirekt, weil sie nicht bei der Krankbheits- 
erscheinung bezw. beim Krankheitsträger einsetzt, sondern beim 
Gesamt-Örganismus und von ihm aus die Krankheit zu beeinflussen 
sucht. Gedanklich entspricht dieses Verfahren dem was man die 
deduktive Methode nennt, die vom allgemeinen aufs besondere geht. 

Wie unterscheidet sich nun die Homöopathie von diesen 
beiden Methoden, der direkten (Schulmedizin) und der indirekten 
(Naturheilkunde)? 

Um diesen Unterschied formulieren zu können, müssen wir 
wissen, was Homöopathie ist, abgesehen davon, daß sie eine 
arzneiliche Heilmethode ist. Arznei ist immer nur ein Instrument 
und besagt über das Wesen einer Heilmethode, über den ihr 
zu Grunde liegenden Gedankengang nichts. 

Die Homöopathie, d. h. die Lehre Hahnemanns baut sich 
auf auf den Grundsätzen: 

l. Ähnliches wird durch Ähnliches geheilt (Similia similibus 
curantur). 

-2. Von der Krankheit ist nichts zugänglich, erkennbar als 
die Summe der Erscheinungen, so daß man praktisch geradezu 
sagen kann: für den Homöopathen besteht die Krankheit in der 
Summe der Erscheinungen. 

3. Für die Wirksamkeit der Arznei ist nicht maßgebend die 
Menge bezw. die Masse, sondern die spezifische Beziehung 
(Affinität) zwischen Arznei und Krankheit. 

Unsere nächste Frage ist: Ist jeder dieser drei Sätze eine 
gesonderte, für sich bestehende Einsicht, oder besteht zwischen 
allen drejen ein innerer Zusammenhang’? 

Beginnen wir mit dem ersten Satz: „Ähnliches durch Ähnliches“. 
Sehen wir von der in diesem Satz enthaltenen Behauptung und 
von ihrer Begründung vorläufig ab und halten wir uns an den 
Wortlaut. Da ergibt sich als erstes, daß die Krankheit als 
„.Ahnlichkeit® einem andern gegenüber aufgefaßt wird. Jede 
Ähnlichkeit bezieht sich notwendig auf etwas, was sich sinnlich. 
in irgend einer Hinsicht darstellt, d.h, an Stelle der Krankheit 
als Begriff haben wir Krankheit als Gegenstand einer Beschreibung. 

Damit ist der zweite Satz unmittelbar gegeben: Krankheit 

gleich Summe der Symptome. Ist dieses cer Fall, so ist der 

Gegenstand des Heilens nicht mehr die Krankheit als Begriff, 

sondern die Krankheit als Summe der Symptome. Setzen wir 

also, wie oben, den Satz vom „similia similibus“ vorläufig 
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voraus, so muß notwendig das Heilmittel auch als eine „Summe 
der Symptome“ der Krankheit gegenübergestellt werden. Krank- 
heits- und Arzneierscheinungen kann man nicht messen und nicht 
wägen, man kann sie nur miteinander vergleichen. Womit dann 
der Übergang aus dem Gebiet der Masse in das der spezifischen 
Beziehungen gegeben ist. 

So stehen alle drei Sätze in unmittelbarem, innerem Zu- 
sammenhang, aber alle drei haben sie den Satz vom „similia 
similibus curantur“ zur Voraussetzung. 

Ehe wir an die entscheidende Frage kommen: Woher stammt 
dieser Satz, woher hat er seine Begründung? fragen wir: Was 
ist mit dem Hahnemann’schen Standpunkt von der Krankheit 
als einem Gegenstand nicht des Begriffs, sondern der Beschreibung 
gewonnen? Wir kommen damit auf unsere Titelfrage nach der 
Stellung der Homöopathie innerhalb des modernen Geisteslebens. 

Man ist gewohnt, das Altertum, die sog. Antike von einem 
„Mittelalter“ gefolgt sein zu lassen, auf welches dann wieder die 
„Neuzeit“ folgt, in der wir jetzt leben. Und da die Neuzeit 
ja nicht immer neu bleiben kann und auch nicht wohl von einer 
noch neueren Neuzeit gefolgt sein kann, so wird dereinst eine 
spätere Generation erleben, daß unsere Neuzeit auch zum Mittelalter 
geschlagen werden wird, um einer neuen „Neuzeit? Platzzu machen. 

Es ist durchaus nicht leicht, eine gut formulierte Grenze 
zwischen diesen drei Epochen zu ziehen, wie es ja auch nicht 
möglich ist, eine scharfe Grenze zwischen der Pflanze, ihrer 
Blüte und ihrer Frucht zu ziehen; eines wächst in das andere 
über. Jedenfalls ist es töricht, das Altertum mit einer bestimmten 
Begebenheit abschließen und die Neuzeit mit einer andern be- 
stimmten Begrebenheit einsetzen zu lassen. 

Die Unterschiede zwischen den drei Zeitaltern werden sehr 
verschieden formuliert. Mir scheint, am nächsten kommt man 
der Wirklichkeit, wenn man das Altertum (d. h. die griechisch- 
römische Antike, aus der ja unsere moderne Kultur hauptsächlich 
hervorgegangen ist) als die Zeit der sinnlichen Auffassung und 
Handhabung des Lebens kennzeichnet. In Griechenland gehörte 
der Olymp und sein heiteres Göttergesindel dieser Welt hier an; 
die Idee der Transzendenz war dem griechischen Geist unzu- 
gänglich. Und in Rom ging die Religion völlig im Staatsdienst 
auf, so daß sie für transzendente Abenteuerverfahren weder 
Platz noch Anlaß bot. 
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Das war die allgemeine Anschauung beim Bürger. Die 
Philosophen, besonders die griechischen, hatten ihre eigenen 
Systeme, die.aber auch keineswegs Neigung zur Transzendenz 
zeigten. Bei Heraklit bestand ein ständiger Kreislauf zwischen 
Menschtum und Göttertum. Wie die Dämpfe nach. oben steigen 
und als Regen zurückkommen, so bestand bei ihm der Weg 
nach „oben hin“ und nach „unten hin“. Daher der tiefsinnige 
Spruch: „Der Götter Leben sterben wir und leben ihren Tod“. 
Bei Epikur waren die Götter Wesen, deren Seligkeit darauf be- 
ruhte, daß sie mit der Welt überhaupt nichts zu schaffen hatten. 
Nur einer der griechischen Philosophen macht eine Ausnahme 
von der Regel: Plato und zwar mit seiner Ideenlehre. Wie weit 
und ob dieselbe gleichbedeutend mit dem ist, was wir heute 
„transzendent“ nennen, das ist wohl schwer zu sagen} Tatsache 
ist, daß die Platonische „Idee“ vom jungen, mehr und mehr 
erstarkenden Christentum begierig aufgenommen und für seine 
Zwecke verwendet wurde. 

Wir kommen damit auf das, was mir das eigentliche kenn- 
zeichnende Merkmal zwischen der Antike und dem Mittelalter 
zu sein scheint: Das Herauswachsen aus der Auffassung vom 
Leben als einem sinnlichen Wert in die Auffassung vom Leben 
als einem Wert, dessen Schwerpunkt i im Übersinnlichen liegt und 
zwar das Wort „übersinnlich“ nicht im Sinne von „jenseits der 
Sinnesfähigkeit“ verstanden (etwa wie die ultravioletten Strahlen 
im Spektrum), wobei das Übersinnliche nur eine Fortsetzung des 
Sinnlichen unter neuen Bedingungen sein würde, sondern im 
Sinne des Absoluten, d. h. des von dieser Welt Losgelösten, eben 
dessen, was wir heute „transzendent“ nennen. 

Dieser Neigung, den Schwerpunkt des Lebens ins Übersinn- 
liche zu verlegen, wie sie dem Christentum notwendig eigen sein 
mußte (aus dem nüchtern-praktischen „Staat“ des römischen 
Geistes wurde ja unter seinen Fingern der „Gottesstaat“, die 
Civitas dei) kam die platonische Ideenlehre, die den Schwer- 
punkt der Diuge gleichfalls aus dem Sinnlichen hinausverlegt, 
sehr entgegen. Sie in Verbindung mit der Systematik des 
Aristoteles machte aus dem jungen Christentum das, was man 
auch als „Scholastik* bezeichnet und der Geist dieser Scholastik 
mit seiner mystisch -transcendentierenden Richtung, mit seiner 
Neigung, die Begriffe zu Wirklichkeiten zu machen, ist es, der 
das Mittelalter ausfüllt, ein natürliches Wachstums- „Ergebnis aus 
der Ehe zwischen römisch-griechischer Antike und Christentum. 
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Im frühen Mittelalter war der räumliche Horizont wenig 
erweitert worden; man lebte im großen und ganzen innerhalb 
des Raumes der Erdoberfläche, in welchem die Antike auch 
gelebt hatte. Im späteren Mittelalfer begannen die großen Reisen 
der christlichen Missionare nach Innerasien zum großen Chan und 
nach China. Die Kenntnis von und das Verlangen nach Indien 
und seinen Schätzen verdichtete sich und schließlich erfolgte der 
Ausbruch dieses Drängens in den Entdeckungen des Kolumbus 
und des Vasco de Gama. Die erste Erdumseglung folgte und 
die Kugelgestalt der Erde wurde damit sozusagen ad oculos 
demonstriert. Zweifel waren nicht mehr möglich; selbst die 
Autorität der Bibel mußte vor solcher Tatsache verstummen. 


Mit dieser räumlichen Erweiterung des irdischen Horizontes 
ging Hand in Hand die des himmlischen Horizontes (Erfindung 
des Fernrohrs) und des geistigen Horizontes (Erfindung der 
Buchdruckerkunst). Das „Mittelalter“ wurde reif, zur „Neuzeit“ 
aufzublühen und zwar in dem immer mehr wachsenden Bestreben, 
aus diesem Bereich toter Begriffe, in welche die Scholastik so 
lange das lebendige Leben eingefangen hatte, hinauszukommen 
und sich unmittelbar an die Wirklichkeit selber zu wenden, nicht 
mehr bloß Theorie und Logik, sondern die Tatsachen selber 
` sprechen zu lassen. 


Den ersten bewußten Versuch hierzu machte der Engländer 
Baco von Verulam. Er nannte sein Buch „Das neue Organon“ 
mit dem Untertitel: „Die wahre Anleitung zur Erklärung der 
Natur“ oder wie er selber auch sagt: „Die Kunst der Natur- 
erklärung und eines richtigeren Gebrauchs des Verstandes®. 


Baco’s Versuch ist sehr unvollkommen, aber als der erste 
seiner Art ist er von großer Bedeutung. Mit ihm beginnt 
Odem der Wirklichkeit in die Wissenschaft einzuziehen; man 
hörte auf zu spekulieren und fing an zu arbeiten. 


Es war nicht zu erwarten, daß die Lüftung der Geister 
nach Jahrhunderte langer Stockung gleich überall und mit der 
gleichen Stärke einsetzen würde. Weitere Jahrhur.derte vergingen, 
ehe man sich in den Naturwissenschaften, auf die in erster Linie 
es doch ankam, von der Herrschaft abstrakter Begriffe frei gemacht 
hatte; ehe man gelernt hatte, Theorien nur als Arbeitshypothesen 
aufzufassen und nicht als Wirklichkeiten (Centralkraft, Aether) 
und ehe man zu der (vom Physiker Kirchhoff formulierten) 
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nüchternen, ja enttäuschenden Einsicht kam, daß die Aufgabe 
der Wissenschaft letzten Endes in einer möglichst vollkommenen 
Beschreibung der Erscheinungen bestehe. 

Auf die Frage, was damit erreicht wurde, daß Hahnemann 
die Krankheit als Summe der Erscheinungen auffaßte, antworten 
wir nunmehr: daß er sich damit völlig auf den Boden der 
modernen Wissenschaft stellte und zwar als der erste innerhalb 
der Wissenschaft überhaupt; ‘denn zu seiner Zeit herrschten, 
besonders in der Heilkunde, jene Begriffe, die man als Wirklich- 
keiten nahm und als solche mit verheerender Wirkung auf die 
Welt der armen Kranken losließ. 

Hahnemann nannte das Buch, in dem er seine Lehre ver- 
öffentlichte, gleichfalls „Organon® und ich halte es durchaus 
nicht für unwahrscheinlich, daß er es in Anlehnung an das Werk 
Baco’s getan hat. Auch sein Werk ist, wie das Baco’s, unvoll- 
kommen, in seiner inneren Begründung mangelhaft, aber was 
hat das zu bedeuten gegenüber der Tatsache, daß er als der 
erste und einzige jenes Maß von Wirklichkeitssinn zeigte, das 
ihn befähigte, aus der Welt scholastischer Begriffe zu entfliehen 
und sich unmittelbar an die lebendige Wirklichkeit zu halten. 
Wo man die Krankheit als die Summe der Symptome auffaßt, da 
hat es ein Ende mit den Theorien und statt dessen steht jene sinn- 
liche Wirklichkeit da, welche die Wissenschaft als ihr Zielanerkennt. 

Also noch einmal: Mit der Auffassung der Krankheit als 
der Summe der Erscheinungen stellt Hahnemann sich voll auf 
den Boden der exakten Naturwissenschaft. Wie letztere sich 
nicht damit abgibt, darüber zu spekulieren was Schwerkraft, 
Licht, Elektrizität usw. an sich sind, sondern sich begnügt, deren 
Wesen in einer möglichst genauen Beschreibungihrer Erscheinungen 
und ihrer Wirkungsweisen darzulegen, so gab sich Hahnemann 
nicht damit ab, darüber zu spekulieren, was Krankheit an sich 
sei, sondern er begnügte sich, ihr Wesen in der Summe ihrer 
Erscheinungen darzulegen. 

Man sagt sich: Woher dieser erbitterte Widerstand gegen 
Hahnemann und seine Auffassung, wenn diese Auffassung zu 
einem so wichtigen Teil wissenschaftlich ist? | 

Man kann diesen Widerstand zum Teil daraus erklären, daß, 
als Hahnemann seine Lehre der Öffentlichkeit übergab, er seiner 
Zeit weit voraus war. Die damalige Physik trieb noch stark im 
mystischen Fahrwasser: von der klaren Formulierung ihres 
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Wesens und ihrer Aufgabe war sie weit entfernt. Aber heute 
ist das nicht der Fall; heute bekennt sie sich, in diesem Punkt 
wenigstens, zur gleichen Auffassung wie Hahnemann und doch 
besteht der Widerstand gegen die Homöopathie in gleichem 
Maße fort und wenn er in allerneuester Zeit nachzulassen scheint. 
so stammt dieser Nachlaß nicht aus einer Anerkennung des 
Hahnemann’'schen Wedankenganges, sondern er ist sozusagen 
Begleiterscheinung der inzwischen ins Leben gerufenen Isotherapie, 
die man irriger Weise, auf Grund äußerer .Ähnlichkeiten für 
eine Spielart der Homöopathie nimmt. 

So fragen wir denn: Ist der Satz von der Gleichheit zwischen 
Krankheit und Summe der Symptome überhaupt richtig? 

Krankheit, mag sie im übrigen sein was sie will, ist jeden- 
falls Leben unter veränderten Bedingungen. So müssen wir 
fragen, ob denn für das Leben überhaupt dieser Satz gilt? Ist 
Leben weiter nichts als die Summe der Erscheinungen, unter denen 
es sich darstellt: : 

Damit stehen wir inmitten jener Fragen, die seit der Zeit der 
Kant’schen Philosophie das geistige Leben bewegen. Nach Kant 
stellt jedes Ding (lebendes oder totes) sich dar eben nur soweit 
es Erscheinung ist. Mag man es noch so weit in das „Ding als 
Erscheinung“ überführen, immer bleibt dahinter ein Rest, der 
nie zur Erscheinung werden kann und den Kant in seiner ab- 
straktiven Sprechweise das „Ding an sich“ nannte. 

Die ganze nach-kantische Philosophie fußt aut diesem Unter- 
schied. Schopenhauer glaubte das „Ding an sich“ im Willen 
gefunden zu haben, Ilegel im reinen Denken, in der Idee Und 
auch heute noch ist an den llochschulen Kant der Pfeiler der 
Philosophie, trotz der mehr und mehr sich regenden Bemühungen. 
auch das philosophische Denken aus dem Netz der Abstraktionen, 
in das Kant es versponnen hatte, der Wirklichkeit zuzuführen: 

Das Beispiel Schopenhauer's und Hegel's zeigt, daß beim 
‚Ding an sich“ es sich nur um jenes geheimnisvollste Etwas 
handeln kann, das in immer neuem Quell die Fülle der Er- 
scheinungen auswirft, ohne je selber zur Erscheinung zu werden. 
nämlich die Kraft, auf Grund deren etwas da ist. Denn mag Kraft 
im übrigen sein was sie will — eins kann sie nie sein oder 
werden: Erscheinung, weil das, was sich in irgend einer 
Hinsicht sinnlich darstellt und eben so weit es sich sinnlich 
darstellt, ja nur Ausdrucksform einer Kraft ist. 
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Mag Leben also noch so weit als Erscheinung sich darstellen, 
die Kraft auf Grund deren es sich erlebt, kann nie Erscheinung 
werden. Wir wissen: wo Erscheinung ist, da muß Kraft sein. 
So wissen wir wohl, daß sie ist, aber wir wissen nicht, was sie 
ist, vorausgesetzt daß der Mensch sie nicht als Seele glaubt, 
und eine andere Lehre ausgenommen, in der Kraft -zum Selbst- 
erlebnis wird, auf die einzugehen hier aber nicht der Platz ist. 

Kann also Leben nie in der Summe der Erscheinungen auf- 
gehen, so kann Krankheit, die ja doch nichts ist, als Leben 
unter veränderten Bedingungen, es auch nicht und insofern 
kann der Anspruch Hahnemann’s, Krankheit als die Summe 
der Erscheinungen zu fassen, nicht richtig sein. Er selber operiert 
ja mit der Lebenskraft, aber die durch die Krankheit veränderte 
Lebenskraft tritt nie als sie selber in die Erscheinung, sondern 
nur in ihren Äußerungen, eben den Krankheitserscheinungen, 'in 
erster Linie deren psychischer Natur. 

Nun setzt aber doch tatsächlich die Physik ihre Vorgänge 
gleich der Summe der Erscheinungen und erzielt damit ihre 
Ergebnisse. Was die Schwerkraft, was: die Licht-Energie, die 
elektrische-Energie an sich sind, das kümmert die Physik gar- 
nichts; für sie gehen alle diese in der Summe ihrer Erscheinungen 
auf und erst damit, daß die Physik aufgehört hat, über das 
Wesen der Dinge selber zu spekulieren; erst seit sie sich an 
die Summe der Erscheinungen hält, hat sie jene erstaunlichen 
Fortschritte im Bestimmen und Vorausberechnen gemacht. 

Herrschen nun also in der Physik andere Gesetze, 'die in 
der Biologie nicht gültig sind, bzw. umgekehrt? 

Die Frage in dieser Form ist falsch gestellt; denn die Physik 
kennt ja den Urgrund der Erscheinungen 'so wenig wie die 
Biologie. Welchen Weg irgend ein Himmelskörper im Welten- 
raum nehmen wird, das kann sie für Jahrtausende vorausberechnen, 
aber was Bewegung selber ist, das ist Geheimnis für sie, zum 
mindesten den Begriff in seinem wesenhaften Sinn genommen 
und nicht im praktischen, wo er nichts ist als der zurückgelegte 
Weg. Die Frage beantwortet sich lediglich nach den Absichten 
und Aufgaben, die verfolgt werden. 

Die Gesetze der Naturwissenschaft sind nicht an ach gültig; 
sie werden erst gültig in jener großartigen Selbstbeschränkung, 
die eben das Hauptergebnis der modernen Naturwissenschaft ist: 
Verzicht auf alles Eingehen in das Wesen der Dinge, Verzicht 
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auf eine Weltanschauung, die den fühlenden Menschen befriedigt, 
dem einen Ziel zu Liebe: möglichst vollkommnes Messen und 
Vorausberechnen. So lange die Naturwissenschaft auf diesem 
selbstgewählten, besser: selbsterarbreiteten Standpunkt verharrt, 
` sind. ihre Gesetze gültig; sobald sie in die Gefilde allgemeiner 
Weltanschauung nieder- bzw. hochsteigt, werden ihre Gesetze 
zu Absurditäten, wie die Beispiele von Haeckel, Ostwald usw. 
zeigen, die die sog. letzten Fragen leichtfertig anschneiden 
und dann elend in dem von ihnen eingerührten Brei stecken bleiben. 


Ebenso geht es mit dem Standpunkt Hahnemann’s. Auch 
er will ja gar nicht das Wesen der Krankheit geben und seine 
Auffassung zum Ausgangspunkt einer Weltanschauung machen; 
auch er will, echt wissenschaftlich, nichts als heilen und schaltet 
alles Spekulieren, alle Hypothesen über das, was die Krankheit 
nun an sich ist, als überflüssig, ja schädlich aus. Diese Selbst- 
beschränkung auf die Summe der Symptome würde an sich weder 
Wert noch Sinn haben: beides erhält sie erst in Beziehung auf 
das Simile-Gesetz. Erst wo dieses erfaßt ist, hat der Begriff 
„Krankheit als Summe der Erscheinungen“ seinen Gegenwert, 
erst da erhält er Sinn und praktische Bedeutung, und wird zum 
gedanklichen Grundpfeiler jenes ganzen Systems, das wir Homöo- 
pathie nennen und meiner Ansicht nach besser tun auch in Zu- 
kunft so zu nennen, denn Homöotherapie ist wohl kaum besseres 
Griechisch und ihm fehlt der imponderable Wert der Tradition. 


Also noch einmal: Die Krankheit an sich ist durchaus nicht 
gleichbedeutend mit der Summe der Erscheinungen; sie wird 
gleichbedeutend nur in soweit als das Simile-Gesetz ihr Gegen- 
spieler ist. Dieses Verhältnis hat Hahnemann in seinem 
Organon zum mindesten nicht genügend hervorgehoben und in- 
sofern durfte ich ihm oben begründeter Weise den Vorwurf der 
Mangelhaftigkeit machen. Denn fehlt diese Ergänzung, wird sie 
nicht genügend gedanklich verarbeitet und gegen (vom andern 
Standpunkt aus) begründete Einwürfe sicher gestellt, so steht 
ja dem bekannten Vorwurf der Kurpfuscherei beständig Tür 
und Tor offen. Es fehlen Untersuchungen über Aetiologie und 
Wesen der Krankheit d.h. es fehlt alles, was ein wissenschaft- 
liches Verfahren ausmacht, folglich: Charlatanerie! 


So beruht im Hahnemann'schen Gedankenbau alles auf 
dem Similia similibus curantur und worauf beruht dieses: 
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Das Ähnlichkeitsgesetz ist eine Intuition. Und was ist eine 
Intuition? Sie ist eine unmittelbare Einsicht, die nicht abhängig 
ist von der Menge der Erfahrungen, sondern die als solche 
unmittelbar dasteht und daher erfahrungsmäßig nicht bewiesen 
werden kann. Das Beste in der Wissenschaft (z. B. das 
R. Mayer’sche Gesetz von der Erhaltung der Energie, das 
Newton’sche Gesetz von der Schwerkraft) stammt aus solchen 
Augenblicken wahrer Einsicht in die Wirklichkeit und der Wert 
der Intuitionen tritt nur deswegen verhältnismäßig wenig hervor, 
weil die Wissenschaft in jedem Fall es sich hat angelegen sein 
lassen, sie so umzugestalten, daß sie dem allgemein wissenschaft- 
lichen Verfahren, dem der Induktion und damit dem Beweis zu- 
gänglich werden, Am besten zu verfolgen ist dieses Verfahren 
bei der R. Mayer’schen Entdeckung, die erst durch Helmholtz 
und Joule verwissenschaftlicht wurde. Denn Ziel und Aufgabe 
der Wissenschaft ist nur die auf dem Beweis ruhende Erfahrung 
und der Weg dazu ist der der Induktion; sie (die Wissenschaft) 
kann nicht eher ruhen, als bis sie das, was sie unter den Handen 
hat, zum Beweisgegenstand gemacht hat. 

Eine Intuition aber, so lange. sie echt ist, kann nie bewiesen 
werden, sie kann nur immer wieder angewandt und auf ihre Brauch- 
barkeit geprüft werden. Soll sie beweisbar gemacht werden, so muß 
sie, wie schon oben gesagt, entsprechend umgewandelt werden. 

Wenn man will, kann man als diese Umwandlung und Ver- 
wissenschaftlung der Homöopathie das ansehen, was heute als 
Iso- oder Serotherapie bezeichnet wird. Man muß sich nur klar 
darüber sein, daß von Homöopathie d.h. von Hahnemann’schem 
Denken hier nichts übrig geblieben ist als eine scheinbar starke 
Beziehung zum Ähnlichkeitsgesetz, welches letztere hier sich sogar 
zu einem Gleichheitsgesetz intensiviert hat. 

Aber, wie schon oben angedeutet, diese Beziehungen zwischen 
beiden Heilmethoden sind nur scheinbar und äußerlich. Der Satz, 
daß Ähnliches durch Ähnliches geheilt wird, spukt in der Heil- 
kunde schon seit Hippokrates Zeiten und das „Gleich durch 
Gleich“ ist in der Medizin kein neuer Gast. Was aber der 
Homöopathie ihre gesicherte Eigenart gibt, das ist der Ausbau 
dieser Intuition zur Hahnemann’schen Krankheitsauffassung 
und Dosenlehre und der unverrückbare innere Zusammenhang 
dieser drei. In der Homöopathie steht der Summe der Krank- 
heitserscheinungen der Summe der Arzneierscheinungen gegenüber, 
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während in der Isopathie der wirklichen Krankheit die künstliche 
Krankheit gegenübersteht, wobei die etwaige Symptomen-Ähnlich- 
keit überhaupt nicht in Betracht kommt. Hier werden nicht 
Erscheinungen, sondern Wesenheiten gegeneinander ausgespielt. 
Und die verhältnismäßig starke Verringerung der Dose wird 
notwendig vorgenommen, um nicht die Grenze zu überschreiten. 
jenseits deren man schaden könnte; d. h. man bleibt im Bereich 
massiger, meßbarer, wenn auch noch so sehr verkleinerter Arznei- 
gaben stehen, während in Hahnemann scher Dosologie die Masse 
überhaupt ausscheidet und alles sich im Gebiet der spezifischen 
Affinitäten abspielt. Daraus entspringt dann die Neigung mit 
Arzneidosen zu operieren, bei denen die Massenwirkung so voll- 
ständig ausgeschaltet ist, daß sie das Spiel der spezifischen 
Affinitäten, wie es sich zwischen den beiderseitigen Erscheinungs- 
bildern abspielt, nicht mehr stören kann. 

Man sieht hieraus, daß eine wirkliche .Ähnlichkeit zwischen 
Homöopathie und Isotherapie nicht besteht, daß man letztere 
unmöglich auch nur einen Schritt auf dem Wege zum Beweis 
für die IIomöopathie nennen kann, Homöopathie ist eine Intuition, 
d. h. unabhängig von der Erfahrung; Isotherapie ist das Ergebnis 
eines induktiven Verfahrens. Homöopathie läßt Erscheinung 
gegen Erscheinung aufmarschieren; Isotherapie Krankheit gegen 
Krankheit. Ilomöopathie verläßt in der Gabengröße überhaupt 
das Gebiet der Maße oder besser: sie verläßt es nicht, sondern 
steht von vornherein außerhalb desselben; hier entscheiden 
Ähnlichkeiten nicht Massen. Die Isotherapie behandelt mit vor- 
sichtig abgemessenen Dosen, wie sie dem Grade der Gleichheit 
entsprechen. 

Die Versuche, die Homöopathie zu „beweisen®, und sie 
damit wissenschaftlich präsentabel zu machen, gehen von den 
IIomöopathen selber aus. Nach allem, was in Obigem gesagt 
ist, kann es sich hier nur um Ilomöopathen handeln, die über 
das eigentliche Wesen der Hahnemann’schen Lehre sich nicht 
klar geworden sind. Die Folge davon ist, daß sie mit allen drei 
Sätzen in unüberwindliche Schwierigkeiten kommen. (voraus- 
gesetzt daß sie überhaupt ernsthaft darauf eingehen) und nichts 
schaffen, was auch nur irgendwie als Beweis angesehen werden 
könnte. 

Ich möchte auch wissen, wie man es denn beweisen wollte, 
daß Ähnliches durch Ähnliches geheilt wird! Die therapeutischen 
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Erfolge, und wären sie noch so massenhaft und überzeugend, 
sind ja kein Beweis, sondern nur die immer wieder neue Be- 
stätigung für die Richtigkeit der Intuition. Es gibt hier keinen ` 
Beweis d. h. es gibt keine logischen Schlußfolgerungen, auf Grund 
deren man mit Notwendigkeit zu dem Resultat kommen müßte: 
Folglich muß Ähnliches durch Ähnliches geheilt werden. Alle 
Versuche in dieser Richtung sind von vornherein zum Scheitern 
verurteilt. | | 

Der letzte Versuch derart, der mir unter die Hände gekommen 
ist, ist die geschickte Arbeit des Dr. Otto Leeser. Unser junger 
Kollege argumentiert etwa folgendermaßen: „Die Krankheits- 
symptome sind Regulierungsversuche des Organismus. Es ist 
also unsere Aufgabe, diese Versuche zu unterstützen. Das ist 
der Zweck des Arzneimittels. Wir müssen also dasjenige Arznei- 
mittel wählen, welches möglichst ähnliche Regulierungsvorgänge 
im Organismus hervorzurufen vermag, wie diejenigen sind, die 
sich schon unter der Einwirkung der Schädigungen im Gang 
befinden. 

Das klingt sehr rationell und wenn es gilt, nachträglich etwas 
zu konstruieren, was wie ein Beweis Aussreht, so ist es auch wohl 
das beste, was man sagen kann; aber das umgekehrte könnte man mit 
dem gleichen Recht sagen: „Eine mit der Krankheit gleichsinnige 
Arzneidosis wird der Krankheit gegenüber nicht aufhebend, 
sondern summierend wirken und muß daher notwendig ver- 
schlimmern.“ Beweise gibt es weder für den einen Standpunkt 
noch für den anderen und Analogien kann man für beide Stand- 
punkte finden. Eine Intuition läßt sich nicht beweisen. Warum 
schmeckt der Zucker süß, das Salz salzig? Warum ist der Schmerz 
unangenehm, die Lust angenehm? Es ist eben so! Das ist so 
die Wirklichkeit und einen Beweisgang, der mjt der Schluß- : 
folgerung endete: „Folglich muĝ der Zucker süß sein“ den gibt 
es nicht. Ebenso gibt es keinen Beweisgang, der mit der Schluß- 
folgerung endete: „Folglich muß Ähnliches durch Ähnliches 
geheilt werden.“ | 

Dieser Mangel an Sinn für das Wesen der Intuition d.h. 
für die unmittelbare Wirklichkeit hat in unserer Zeit eine geradezu 
erschreckende Höhe erreicht. Man will nichts für wahr gelten 
lassen, was man nicht brühwarm aus den Händen eines wissen- 
schaftlichen Beweisverfahrens entgegen nehmen kann und man 
vergißt, daß das beste und größte am Leben ja stets und überall 
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das ist, was dem Beweisverfahren nicht zugänglich ist. Uns 
Homöopathen hat das Glück getroffen, daß wir zum Hüter eines 
derartigen Schatzes von Intuition bestellt sind. Wollen wir uns 
doch dieses Hüteramtes dadurch würdig erweisen, daß wir uns 
über das Wesen der Hahnemann’schen Lehre ernsthaft klar 
werden und mit diesen gutgemeinten, aber schon in der Anlage 
verfehlten Rationalisierungsversuchen aufhören, die durch Beweis- 
Kraft niemanden bewegen werden, der nicht schon vorher durch 
praktische Versuche und Erfolge bewegt worden ist. 


Hat man die innere Beziehung des Satzes „Krankheit ist die 
Summe der Symptome“ zum Similia similibus, wie sie oben aus- 
einandergesetzt ist, nicht begriffen, so kommt man bei dem 
Beweisversuche dieses Satzes in gleichgroße Schwierigkeiten wie 
beim ersten Satz. Wie weit reicht denn diese Summe der Symptome? 
Was darf man dazu zählen? Darf man das für den modernen 
Therapeutiker wichtigste Symptom: den organischen Krankheits- 
erreger, den Bazillus mit dazu rechnen? 

Die meisten unserer engeren Berufsgenossen, die über diesen 
Gegenstand geschrieben haben, meinen gutgläubig und in der 
Absicht, dem Ganzen erhöhte Wissenschaftlichkeit zu geben: Ja, 
das dürfen wir! Aber sie irren sich und zeigen damit nur ihr 
Nichtverstehen des Hahnemann’schen Gedankens. Die Krankheit 
ist Summe der Symptome nicht an sich, sondern im Licht des 
Simile-Gesetzes. Für uns Homöopathen würde es also nur dann 
Sinn und Wert haben, z. B. den Typhus- oder Diphtherie- oder 
Tuberkelbazillus zur Summe der Symptome zu rechnen, wenn sie 
auch innerhalb der Arzneiprüfungen als Symptome auftreten 
würden, d. h. wenn wir Arzneien hätten, die bei der Prüfung 
diese Bazillen hervorbrächten, wozu doch wohl. kaum irgend 
welche Aussicht ist. 

Ebenso wichtig ist die Frage: Ist das Simile ein bloßes 
Flächenbild (d. h. bezieht es sich nur auf nebeneinander bestehende 
Symptome) oder ist es ein Tiefenbild (d. h. bezieht es sich auch 
auf in der Zeit, nacheinander auftretende Symptome? 


Auch hier gilt nur der eine Leitstern: Das Arzneibild. Hat 
dieses den Tiefendurchmesser, so darf das Krankheitsbild ıhn 
auch haben. Verlassen wir diese Beziehung, wollen wir die Summe 
der Symptome aus der Krankheit an sich konstruieren — wie, 
wann und wo sollten wir dann zu einem Abschluß dieser Summe 
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kommen?! Es gibt ja Krankheiten, die überhaupt keinen zeit- 
lichen Abschluß haben, d. h. die dasganze Leben über dauern, ohne 
es doch nachweisbar zu verkürzen. Hier heißt es, eine zarte, ich 
möchte fast sagen, künstlerische Hand und das nötige Maß von 
Naivität haben, um Bild gegen Bild zu stellen. Homöopathie 
ist eben ihrem Wesen nach keine Wissenschaft; erst durch die 
nachträglich, auf Grund ihrer Intuition eingeleiteten Arznei- 
prüfungen ist sie zum wissenschaftlich exaktesten Teil der Heil- 
kunde geworden. 

Eine weitere Gefahr, die den Satz von der Summe der 
Symptome bedroht, ist das sich Einschleichen von Theorien. 
Darf eine sog. Konstitution, konstitutionelle Anlage unter die 
Summe der Symptome gerechnet werden? Nein! Eine Kon- 
stitution ist kein Symptom, sondern ein Begriff und geht auch aus 
keiner Arzneiprüfung hervor. Der Homöopath behandelt nicht 
die Gicht, nicht die Serophulose, nicht die psorische Diathese usw., 
sondern Erscheinungen, die im Arzneibild ihr Gegenstück haben 
müssen. Es gibt kein Arzneimittel, das Gicht oder Scrophu- 
lose usw. hervorgebracht hätte, folglich haben wir als Homöopathen 
auch kein Recht, Gicht usw. zu behandeln, sondern einen be- 
stimmten Komplex von Symptomen, dem nur erfahrungsgemäß 
die Abstraktion „Gicht“ zu Grunde liegt. | 

Nun will ich nicht sagen, daß dem homöopathischen Arzt 
verboten sei, konstitutionelle Therapie zu treiben. Gerade der 
gute Homöopath hat am ersten die Berechtigung dazu; denn er 
kennt das Instrument, das er in der Hand hat, er weiß, wie weit 
dessen Wirksamkeit reicht (nämlich nur soweit, wie die Ab- 
gestimmtheiten zwischen Arzneibild und Krankheitsbild reichen) 
und als guter Arzt und Homöopath wird er da, wo sein Instrument 
nicht mehr ausreicht, nach andern Hilfsmitteln suchen; denn 
erste Pflicht des Arztes ist ja nicht die, ein Prinzip zu verfolgen, 
sondern zu heilen. Der schlechte Homöopath wird immer ver- 
suchen, seine Heilmethode mit mehr oder weniger Gewalt über 
das ganze Heilgebiet hin auszudehnen, wobei dann Versuche, es 
mit der Schulmedizin auf eine gemeinsame Basis zu stellen, nie 
ausbleiben werden. Der gute Homöopath wird einen derartigen 
Kompromiß-Versuch nie machen. Er weiß, daß das homöopath- 
ische Denken aus einer anderen Weltanschauung stammt und 
daß Homöopathie und Schulmedizin sich so wenig auf einen 
gemeinsamen Nenner bringen lassen wie Qualität und Quantität. 
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Die gleichen Kompromiß-Versuche werden immer wieder bei 
der Gabenlehre gemacht. Man bemüht sich, nachzuweisen, daß 
gewisse Stoffe noch in Verdünnungen wirken, die fast an die 
homöopathischen Verdünnungen heranreichen. Als ob damit 
etwas gesagt wäre, daß allopathische und homöopathische Dosen 
irgendwo in der Masse der Gabe zusammenstoßen! Und selbst 
wenn eine künftige Isotherapie in der Arzneimenge bis zu Gaben 
‚käme, die etwa unserer 30° Verdünnung. entsprechen, so wird 
es sich doch hier immer nur um! Verdünnungen handeln, 
während es sich beim recht gewählten homöopathischen Mittel, 
mag es die dritte oder die dreißigste sein, um eine Potenz 
handelt, d.h. um etwas dessen Kraft nicht auf der Masse, sondern 
auf der Abgestimmtheit beruht. Die homöopathische Gabenlehre 
ist nicht der Ausdruck eines mystischen Dranges, sondern das 
notwendige Ergebnis einer Auffassung, bei der die Masse über- 
haupt ausscheidet. Die hohe Verdünnung an sich ist durchaus 
kein integrierender Bestandteil der Hahnemann’schen Lehre. 
Ich habe über diesen Punkt oben schon gesprochen. 


Ich schließe mit dem Hinweis, daß die Größe der Homöopathie 
und ihre Stellung im modernen Geistesleben in ihrer Freiheit von 
jeder Hypothese und von bloßen Begriffen beruht. Dieser Vorzug 
kann, wie in der Physik auch, nur erkauft werden durch eine 
entsprechend freiwillige Beschränkung. Diese muß der homöo- 
pathische Arzt verstehen und nicht meinen, daß er seiner Sache 
nützt, indem er ihr Fähigkeiten und Eigenschaften zuschreibt, 
die sie nicht hat. 


Erwiderung auf die „Bemerkungen“ Dahlkes. 
Von Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 


Die vorstehenden Bemerkungen Dahlkes geben seinen 
Standpunkt wieder, den er in einem Gespräche mit mir im 
März 1922 vertrat. Die Verschiedenheit unserer Anschauungen 
ließ sich damals nicht überbrücken, und da nun D. ausdrücklich 
auf meine Anschauungen Bezug nimmt, wie ich sie in der „Ein- 
führung in die Homöotherapie“ (Heft 1 u. 2 Jahrg. 1922 d. Ztschr.) 
niedergelegt hatte, so muß ich darauf antworten, so gern ich 
auch derartige methodologische Auseinandersetzungen zu Gunsten 
praktischerer Arbeit an dieser Stelle vermeiden möchte. 
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Wenn D. die Bakterien innere Krankheitserreger und schlechtes 
Wasser, verdorbene Nahrung usw. äußere Krankheitserreger nennt, 
die Bekämpfung der ersteren der Therapie, die der letztern 
der Hygiene zuweist, so kann ich ihm hierin nicht folgen. 
Andere sehen den Unterschied von Therapie und Hygiene darin, 
daß Therapie Bekämpfung der mit dem Organismus in Wechsel- 
wirkung getretenen Schädigungen bedeutet, Hygiene aber Ver- 
hütung von Schädigungen. 

D. stellt die direkte Bekämpfung der Symptome und die 
direkte Bekämpfung der Krankheitserreger als die Methode der 
Schule hin. Mit einem Begriff wird hier sachlich Unverein- 
bares unter einen Hut gebracht. Das möchte man .einem 
krampfhaften Methodiker der Schule eher nachsehen als D. 
Mir scheint es, den Dingen Gewalt antun, wenn man die 
Isotherapie ‚als direkte Bekämpfung der Krankheitserreger be- 
zeichnet, um‘ sie als ein typisches Verfahren der Schule hin- 
zustellen. Nein, es ist durchaus nicht gleichgültig, ob ich 
„den Feind Mann gegen Mann in offener Feldschlacht an- 
greife, oder ob rich die einzelnen Gebiete gegen ihn aufsässig 
mache‘. Bekämpfung des Feindes ist beides, aber das erste ist 
ein Vergleich gerade, für die direkte, das zweite für die indirekte 
Behandlungsmethode. Ob der Feind bekannt ist oder nicht, das 
kann diesen methodischen Unterschied durchaus nicht verwischen, 
die Sterilisatio magna (auch im Versuche) bleibt direkte Methode, 
die Vakzinetherapie indirekte. Beide sind auf die Erreger ab- 
gestimmt, aber abgestimmte Methode ist nicht direkte, un- 
mittelbare. Ist es nicht verwirrend, wenn D. die induktive und 
deduktive Denkmethode mit der direkten bzw. indirekten Be- 
handlungsmethode zusammenbringt? 

Nun die Auffassung D.’s von der Homöopathie. Die ersten 
beiden Grundsätze der D.’schen Aufstellung sind berechtigt, nur 
wäre „curentur® statt „curantur“ im Sinne und nach der For- 
mulierung ee richtiger, um gleich zu kennzeichnen, 
daß es sich nicht um ein Gesetz des Denkens, sondern eine 
Forderung für das Pun handelt. Der zweite Satz betrifft eine 
Erkenntnis, die auch abseits der Homöopathie gewonnen werden 
kann, im Lichte der Homöopathie allerdings besondere Bedeutung 
gewinnt. Den 3. Satz aber würde ich so keineswegs als Grundsatz 
der Homöopathie ansprechen. Ist der Sinn des Satzes: Die Homöo- 
pathizität einer ÄArzneiwirkung hängt von der spezifischen Be- 
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ziehung (Affinität) zwischen Arznei und Krankheit ab, nicht von 
der Menge bzw. Masse des Arzneimittels? Das wird jeder 
Homöopath zugeben, aber es bedarf doch keines besonderen 
3. Grundsatzes, der nur die Bedeutung des 1. Grundsatzes her- 
vorhebt. Der 3. Satz ist aber so unbestimmt gefaßt, daß man 
daraus auch entnehmen könäte: Auf Masse bzw. Menge kommt 
es bei der Wirksamkeit einer Arznei überhaupt nicht an. So 
allgemein will D. das aber doch gewiß nicht sagen. Über die 
homöopathische Dosierung ließe sich kurz sagen: l. daß sie dem 
Ähnlichkeitssatz untergeordnet ist, 2. daß nicht Masse und Menge 
sondern Verteilungsform, Potenz wesentlich für die Wirksamkeit 
sind, 3. daß bei Berücksichtigung der Verteilung. möglichst die 
kleinste ausreichende Menge des Arzneistoffes gewählt werden 
sollte. Das sagt D. aber nicht. Ebensowenig erwähnt er den 
wesentlichen Grundsatz der Arzneiprüfung am Gesunden. Die 
Krankheitsauffassung als Gesamtheit der Symptome besteht m. E. 
vor und unabhängig von dem Ähnlichkeitssatz, wenn sie auch 
praktisch durch diesen eine erhöhte Bedeutung bekommt; sie 
folgt nicht aus ihm, sondern führt zu ihm hin., Aus dem Ähn- 
lichkeitssatz als Obersatz die Krankheitsauffassung zu deduzieren. 
das wäre im Sinne der Mathematik Verwechslung von Voraus- 
setzung und Behauptung. D.’s Ausführungen besagen nur, dab 
da ein enger Zusammenhang besteht. Den Dosierungssatz in der 
richtigen Formulierung kann man in der Tat aus dem Ähnlich- 
keitssatz als berechtigte Forderung ableiten, soweit überhaupt 
Denkzusammenhänge als Begründung auf die praktische Wirk- 
lichkeit hinführen können. Wegen dieser Zusammenhänge muĝ 
ich auf meine soeben erschienenen „Grundlagen der Heilkunde“ 
verweisen. 

Auf seinem philosophisch-geschichtlichen Exkurs will ich D. 
nicht folgen, nur daran erinnern, daß die Beziehung des Namens 
„Organon“ auf das „Novum Organon“ Bacos doch weit weniger 
wahrscheinlich ist, als die zu der Jahrhunderte hindurch gleich- 
sam als terminus technicus geltenden Bezeichnung „Organon‘. 
die von der Zusammenfassung der logischen Schriften des 
Aristoteles stammt. (Grundsätzlich aber ist unsere verschiedene 
Einstellung zu Kant. Die bloße Unterscheidung des „Dings an 
sich“ und des „Dings als Erscheinung‘, welche D. in der be- 
kannten subjektivistischen Schopenhauerischen Deutung gibt. 
geht nicht auf den Kern der Kant’schen Erkenntnistheore 
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Wenn man mit Kant nach dem Ursprung und den Grenzen der 
Erkenntnis fragt, so kommt man auf den der ganzen neueren 
Naturwissenschaft zu Grunde liegenden Begriff der Erfahrung. 
Dann ergibt sich, daß Physik etwas anderes ist als bloße Be- 
schreibung der Erscheinungen, vielmehr Ordnung und notwendige 
Verknüpfung der Erscheinungen nach Gesetzen, kurz, Anwendung 
des Verstandes auf die Erscheinurigen. Alle großen Physiker 
haben ihre Methode so aufgefaßt. 

Zwischen Spekulation über das Wesen der Dinge und Be- 
schreibung der Erscheinungen liegt eben die dem menschlichen 
Verstande gemäße Straße der Wissenschaft, die schon längst 
vor Kant praktisch betreten, aber von Kant als breite Heer- 
straße gebahnt worden ist. Wird sie nicht entschlossen betreten, 
so muß man die „Gesetze“ durch eine Hintertür in die Natur- 
wissenschaft einschleichen lassen. Auch D. kann ja nicht daran 
vorübergehen, daß Messen und Vorausbestimmen das Ziel der 
Naturwissenschaft ist. Die nachträgliche \’erwissenschaftlichung 
der ebenfalls zuerst „intuitiv“ erfaßten Gesetze der Physik muß er 
zugeben, uns aber will er das Recht der wissenschaftlichen Be- 
gründung praktischer therapeutischer Regeln. verwehren, weil 
Hahnemann sie intuitiv erfaßt habe! Daß der Ähnlichkeits- 
satz aus einer Intuition stamme, daß Hahnemann von einer 
unmittelbaren Einsicht in den Zusammenhang zwischen Krank- 
heitserscheinungen und Arzneiwirkungen ausgegangen ist (auf 
die er durch. Beobachtungen hingelenkt war!), das will niemand 
bestreiten. Eine richtige Konzeption ist der Ähnlichkeitssatz 
von Hahnemann so gut gewesen, wie das Gravitationsgesetz 
von Newton. Aber D. behauptet mehr, und darin kann ich ihm 
nicht folgen. Das Ähnlichkeitsgesetz soll eine Intuition bleiben und 
bleiben müssen, dem Beweise durch die Erfahrung unzugänglich. 
Homöopathie ist nach D. unabhängig von der Erfahrung; das 
besagt genug. Nun ist aber doch der Ähnlichkeitssatz gar kein 
naturwissenschaftliches Gesetz sondern eine Maxime des Handelns 
und schon deshalb nicht dem „Beweise“ im Sinne der exakten 
Naturwissenschaft zugänglich. Aber wie wir einen ursprünglich als 
Intuition erfaßten, dann als naturwissenschaftliches Gesetz aufge- 
stellten Naturzusammenhang nachträglich erklären und begründen, 
und also verwissenschaftlichen können (was D. ja nicht in Abrede 
stellen kann), so werden wir ja auch wohl einen Grundsatz 
unseres therapeutischen Handelns begründen und mit der jeweiligen 
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wissenschaftlichen Erkenntnis in möglichst gute Übereinstimmung 
bringen dürfen. Das Stehenbleiben bei der „echten Intuition‘, 
die nicht bewiesen werden kann, ist Rückschritt, nicht ein Hinaw- 
gehen über die Wissenschaft, sondern ein Zurückgehen hinter 
die Wissenschaft. Eine möglichst gute Begründung an Hand 
des bestgesicherten Standes unserer Erkenntnis dient dem Fort 
schritt, der Verzicht darauf öffnet der trübsten Spekulation Tür 
und Tor, er würde die Homöopathie davor bewahren, daß sie 
jemals lehr- und lernbar würde, sie vielmehr zu einer Privat- 
angelegenheit stempeln. 

Und Hahnemann selbst hat ja seine neue Einsicht nach 
dem damaligen Stande der Erkenntnis zu begründen gesucht 
und ich glaube, daß wir seiner würdigere „Schatzhüter“ sind, 
wenn wir auf diesem Wege fortschreiten. | 

D. hat Recht, wenn er Hahnemann einen Vertreter 
der modernen Wissenschaft nennt. Hahnemann geht nicht auf 
das Wesen der Krankheit aus, wohl wissend, daß das uns nur 
in Spekulation verstrickt. Den Vorwurf aber, den D. Hahne- 
mann machen zu müssen wähnt, halte ich für unberechtigt. 
Hahnemann wollte sagen, daß wir von einer Erkrankung nichts 
anderes beobachten können als die Gesamtheit der Symptome 
und er wollte deshalb seine Behandlungsmethode auf dies 
einzig sichere Ertahrungsgrundlage stellen. Aber nicht lehrte 
er, daß wir Krankheit als die Summe der Symptome aufzufassen 
hätten, weil das .\hnlichkeits„gesetz“ es so wolle. Und ich meine, 
wir müssen da Hahnemann und nicht Dahlke Recht geben. 

So sehr Ilahnemann Spekulationen über das Wesen der 
Krankheit ablehnte, so wenig hat er die aetiologische Forschung | 
behindern wollen; ja, er hat sogar die aetiologische Behand- 
lung die königliche Straße genannt, nur war er sich klar, dab 
dieser Weg in der Therapie so gut wie gar nicht gangbar sei 
Und mit dieser Erkenntnis der Unfruchtbarkeit der direkten 
kausalen Therapie hat er bis auf den heutigen Tag Recht be- 
halten; seine Methode der indirekten kausalen Therapie aber 
kennzeichnet ihn gerade als den großen Wissenschaftler und 
Therapeuten. Für den Wissenschaftler ist maßgebend, daß die 
Beobachtung der Erklärung vorangeht und voransteht, diese aber 
nicht behindert, für den Therapeuten, daß er die Beobachtungen au! 
die beste und schnellste Weise zur Heilung der Kranken benutzt. Den 


Vorwurf der Charlatanerie macht Hahnemann selbst mit Recht $.. 
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einem Vorgehen, das sich gegen einzelne, häufig nur hypostasierte 
Ursachen oder gegen einzelne Symptome anstatt gegen die Ge- 
samtheit wendet. Es mutet eigenartig an, wenn D. gerade auf 
den durch und durch wissenschaftlichen Verzicht auf Spekulationen 
und aetiologische Vermutungen bei der Krankenbehandlung auch 
nur den Schein des Vorwurfs der Charlatanerie fallen läßt. 

Das Verhältnis von Homöopathie und Isopathie wird von D., 
m. E..verkannt.. In der Isopathie soll nach D. der wirklichen 
Krankheit die künstliche gegenüberstehen, als zwei Wesenheiten. 
Daß D. überhaupt in. Krankheiten Wesenheiten sehen kann, 
kennzeichnet schon seine ursprünglich spekulative Einstellung. 
In Wirklichkeit ist doch wohl das Wesentliche an der Vakzine- 
therapie (denn diese aktive Immunisierung sollte auch D. von 
der passiven oder Serumtherapie im alten Sinne als methodisch 
recht verschieden auseinanderhalten!), daß die Ähnlichkeit, die 
sich hier nahezu zur Artgleichheit steigert, die Krankheits- 
erreger und die zur Heilung benutzten Stoffe betrifft, also nicht 
Ähnlichkeit von. Krankheitswesenheiten, sondern Krankheits- 
bedingungen ist. Keiner denkt daran, in der Isopathie eine Ver- 
wissenschaftlichung der Homöopathie zu sehen; aber ‚das Ver- 
fahren nach der Erregerähnlichkeit und das nach der Symptomen- 
ähnlichkeit (um mich kurz auszudrücken) sind in ihrer überein- 
stimmenden Auffassung von Erkrankung und Behandlung als zwei 
neben einander hergehende, aber sich nahestehende Methoden 
wohl vergleichbar, auch in Bezug auf die Konsequenzen für 
die Dosierung. 

Der Satz, den D. meinem Gedankengang in der „Einführung“ 
als ebenso gut „beweisbar‘‘ gegenüberstellt, ist so gefaßt, daß 
man in der Tat ebenso gut dafür wie dagegen etwas sagen 
kann; denn mit Worten läßt sich trefflich streiten. „Eine 
mit der Krankheit gleichsinnige Arzneidosis wird der Krank- 
heit gegenüber nicht aufhebend, sondern summierend wirken 
und muß daher notwendig verschlimmern.“ Da kann man 
Krankheit nach Belieben als Gesamtheit der Symptome, als 
Typusdiagnose oder als Wesenheit auffassen, Arzneidosis steht 
statt Arzneiqualität; was soll aufgehoben werden, was wird 
summiert, was, verschlimmert? Daß die Symptome durch eine 
abgestimmte Arznei summiert, die Krankheitserscheinungen zu- 
nächst verschlimmert werden können (es sei denn, daß diese 
Erstverschlimmerung infolge vorsichtiger Dosierung so gering ist, 
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daß sie sich der Beobachtung entzieht), das steht ja gar nicht 
in Widerspruch zu meinem Gedankengang, im Gegenteil, wird 
von ihm ausdrücklich gefordert! 

Zu welchen Ungewöhnlichkeiten die D. 'sche Betrachtungs- 
weise führt, zeigt sich im Folgenden. Er vergleicht die Ähn- 
lichkeitsregel, die nicht einmal eine Behauptung eines notwendigen 
Tatsachenzusammenhangs, ein Gesetz, sondern eine Aufforderung . 
zum richtigen Handeln auf Grund von bestimmten Beobachtungen 
ist, mit einer Sinneswahrnehmung;; sie sei so einfach und ursprüng- 
lich wie diese, oder gar so tautologisch, wie daß ein Schmerz 
unangenehm, eine Lust angenehm sei! 

Die Schwierigkeit des Satzes von der Krankheit als Summe 
der Symptome liegt nicht in der Sache, sondern in der ungenauen 
Ausdrucksweise und der Umdrehung des Verhältnisses zum 
Ähnlichkeitssatz durch D. Der Satz müßte lauten: Von der 
Krankheit können wir nur die Gesamtheit der Symptome be- 
obachten. So ist der Satz aber eine Selbstverständlichkeit, denn 
wir nennen Symptome gerade 'die krankhaften Erscheinungen. 
Richtig gefaßt besteht der Satz ganz für sich und zu Recht, 
Verwerten nach dem Ähnlichkeitssatz können wir allerdings nur 
die Symptome, die sich auch in den Arzneiwirkungen am Organis- 
mus zeigen. Wäre der Satz berechtigt: Krankheit ist die Summe 
der nach dem Ähnlichkeitssatz verwertbaren Symptome, dann 
würde das Abhängigkeitsverhältnis in der D.’schen Darstellung 
bestehen. Aber es genügt, D.s Meinung so in einem Satz aus- 
zusprechen, um ihre Unhaltbarkeit zu erkennen. Wir sind in 
der Tat berechtigt, Tuberkelbazillen im Auswurf auch als ein 
Symptom aufzufassen; ja, ich kann mir denken, daß von manchen 
Arzneimitteln festgestellt werden wird, daß sie bis dahin latent 
gebliebene Tuberkelbazillen im Auswurf erscheinen lassen oder 
sie gegen früher‘ vermehrt erscheinen lassen. Dadurch würde 
das Symptom sogar für den Vergleich mit Arzneiwirkungen 
(wenn auch nicht am Gesunden gewonnenen) verwertbar. Natür- 
lich erzeugt ein Arzneimittel keine Bazillen. Aber erzeugt viel- 
leicht Quecksilber Speichel? Es veranlaßt vielmehr den Organis- 
mus, durch seine Drüsen mehr Speichel abzusondern. Doch wäre 
über die Bedeutung der Symptome, die auf bestimmte Aetiologie 
hinweisen, über das Verhältnis der klinischen Hinweise zur Arznei- 
mittelwahl in der Homöopathie noch manches zu sagen. Hier 
genügt es zu erwähnen, daß ihnen eine sekundäre Rolle zukommt. 
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Berücksichtigt wurden sie aber stets in der Homöopathie (z. B. 
Aconit-Erkältung von trockenem Wind), auch von Dahlke (vgl. 
„Gesichtete Arzneimittellehre“). Auch die Äußerungen D.s über 
die Konstitution vermögen den Sachverhalt nicht zu klären. Gicht 
und Scrophulose sind überhaupt keine Konstitutionen, sondern 
Krankheitstypen. Die angeborene oder erworbene Neigung, auf 
gewisse Reize mit besonderen Symptomen zu reagieren, die indivi- 
duellen Empfindlichkeiten, welche die konstitutionelle Anlage aus- 
machen, äußern sich in Symptomen und lassen sich mit den Empfind- 
lichkeiten für bestimmte Arzneien aufs beste vergleichen. Kon- 
stitutionen sind keine Hypothesen und Fiktionen, sondern Komplexe 
von Symptomen, eigenartig für jedes Individuum, erst nachträglich 
als Typen aufgestellt nach häufig beobachteten Zusammenhängen. : 
So wenig wir Krankheitstypen behandeln, verwerten wir auch Kon- 
stitutionstypen, sondern konstitutionelle Symptome sind uns gerade 
als Homöopathen ein ganz hervorragender Hinweis für die Arznei- 
wahl. Mit der Ausschaltung der Konstitution aus der reinen 
Homöopathie mißbilligt D. ja auch den Hahnemann der 
„Chronischen Krankheiten“. Diese umfassen allerdings nur die 
durch frühere Krankheiten erworbenen Empfindlichkeiten und es 

spielen dort aetiologisch- -klinische Hinweise, ja Hypothesen hinein. 
Aber die Beachtung und Verwendung der konstitutionellen 
Symptome ist für den Homöopathen nichts weniger als ein 
Komprdmiß oder ein Übergriff in fremdes Gebiet, im Gegenteil 
sein ureigenstes und besonders fruchtbares Feld. Der „gute 
Homöopath“ (ich möchte mir derartige Zensuren übrigens nicht 
zu eigeh machen!) wird allerdings die Grenzen seiner Methode 
genau zu erkennen suehen, nur scheinen sie mir ganz und gar 
nicht da zu liegen, wo D. sie zieht. 

Auch den Gegensatz, den D. zwischen Verdünnung und 
Potenz konstruiert, kann ich so nicht anerkennen. Gewiß, eine 
Verdünnung ist noch keine Potenz, aber sie wird zu einer wirk- 
samen Verdünnung, zu einer Potenz in unserm Sinne, durch 
ihre Abgestimmtheit. Wenn aber in der Isopathie sich hohe 
Verdünnungen infolge der Abgestimmtheit als wirksam erweisen, 
so sind sie eben den Potenzen der Homöopathie durchaus ver- 
gleichbar, es handelt sich keineswegs um einen unberechtigten . 
Kompromißversuch zwischen Allopathie und Homöopathie, sondern 
einfach um den Nachweis, daß auch anderweitig als beim Ver- 
fahren nach der Symptomenähnlichkeit hohe Verdünnungen als 
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wirksam befunden werden. Schon. der allgemeine Nachweis, 
daß für die Reaktionen im Organismus der Verdünnungsstufe 
eine wesentlichere Rolle zukommt als der (sewichtsmenge der 
Stofie, ist geeignet, unsere (sabenlehre verständlicher zu machen. 
Oder will D. doch den Zusammenhang zwischen Abgestimmtheit 
auf Symptome und wirksamer Verdünnung, d.h. Potenz, als 
einzigartig bewahren, unvergleichbar mit andern Beobachtungen: 
So wäre die Wirksamkeit hoher \V'erdünnungen von der anders- 
artigen Gedankeneinstellung, von einer andern Weltanschauung 
abhängig: Also doch mvstisch? Unerklärt ist auch uns noch 
die Wirksamkeit höchster Verdünnungen, aber wir beobachten 
sie unter bestimmten Bedingungen, begreiflicher wird uns von 
Tag zu Tag die Wirkung hoher Verdünnungen und verständlich 
aus Beobachtungen anderer Reaktionen in und außer dem 
Organismus sind uns schon die Wirkungen mittlerer Verdünnungen. 
Abgestimmt auf sein Substrat ist jedes Reagens, wenn auch 
nicht durch künstliche Symptomenvergleichung wie bei Arznei- 
mittel und krankhaften Vorgängen. 

Für diejenigen, denen die unmittelbare Einsicht nicht genügt. 
um darauf ihr gesamtes ärztliches Handeln aufzubauen, glaube 
ich mich in den „Grundlagen der Heilkunde“ deutlich genug 
ausgesprochen zu haben. Wir homöopathischen Ärzte, „die sich 
über das eigentliche Wesen der IHlahnemannschen Lehre nicht 
klar geworden sind“ (wie D. sie versteht!), wollen nicht die 
Homöopathie „beweisen“ wie einen Lehrsatz, sondern begründen, 
wie wir sonst eine Methode unseres Handelns begründen. Wir 
suchen sie allerdings nach dem besten Stande unserer heutigen 
Erkenntnis zu begründen, wie Hahnemann es zu seiner Zeit 
tat. Die Begründung, die wir der einmal aufgestellten thera- 
peutischen Regel nachträglich geben, muß notwendig verstandes- 
gemäß sein. Daß man die Zusammenhänge von Krankheitsauf- 
fassung, .Ähnlichkeitsregel und Dosierung auch ohne förmliche 
Begründung „begreifen“ kann, ist richtig. Aber warum sollen 
wir nicht unsern Verstand anwenden, um uns besser zu verstän- 
digen. Unsere „gutgemeinten Rationalisierungsversuche®, die „die 
Homöopathie wissenschattlich präsentabel machen sollen“, sind 
keine Anbiederung an eine Wissenschaft, wie die Schulmedizin 
sie für sich in Anspruch nimmt, und kein Kompromiß mit ihr, 
sondern Rechenschaft über unser Tun für uns und die. die 
gleichfalls eine Begründung für ihr Tun haben wallen. Wir 
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wollen nicht überreden, sondern hinführen. Homöopathie ist keine 
Wissenschaft. Darin hat D. Recht. Therapie ist überhaupt keine 
Wissenschaft, sondern eine Technik, die auf wissenschaftlicher 
Grundlage ruht, oder besser eine Kunst, die auf Kunde fußt. 
Für meinen Teil darf ich wohl versichern, daß ich nicht ein 
solcher Rationalist bin, daß ich nur das, was heute wissenschaft- 
lich begründbar ist, anerkenne oder Wissenschaft als das Letzte 
ansehe. Über die zeitlich bedingte Wissenschaft hinauszugehen 
durch neue Beobachtungen und Auffindung neuer Zusammen- 
hänge, Beobachtungen und unmittelbare Einsichten auch stehen 
zu lassen, wenn sie noch nicht erklärbar sind, Kenntnisse zu 
etwas wie Kunst zu steigern, darüber sind wir nach noch so 
deutlicher Darstellung der abweichenden Ansichten wohl einig. 
Die Förderung der Homöopathie, um die Dahlke sich verdient 
gemacht hat, verträgt es, daß sie auf verschiedenen Wegen er- 
strebt wird. 


Aurum und Blutdruck. 


Von Dr. Robert Ammann, Aarau. - . 

Im Handbuch von Kröner und Gisevius habe ich einmal 
irgendwo eine Randbemerkung eines der Herausgeber gelesen, 
die auf die Rolle von Aurum und Plumbum als Mittel bei 
Arteriosklerose hinwies. Diese Empfehlung hat sich mir bestätigt 
und ich bin dadurch darauf gekommen, den Einfluß von Aurum 
auf den Blutdruck kennen zu lernen. Als Meßinstrument be- 
nutzte ich das Tonometer von Recklinghausen. Die erwähnten 
Werte sind deshalb durchwegs cm Wasser. Als Normalwerte 
betrachte ich — nach den vielen Messungen, die ich ausführte, — 
120:180. Bei Frauen kann auch 110: 170 vorkommen. 


Die Messungen wurden so ausgeführt, daß der minimale 
oder diastolische Blutdruck oszillatorisch, der maximale oder 
systolische aber palpatorisch bestimmt wurde. Mit Rücksicht 
darauf, daß bei leicht erregbaren Personen am Anfang der 
Blutdruck erheblich erhöht ist, wurde stets mehrmals gemessen 
und, wenn sich dabei eine Absenkung feststellen ließ, solange mit 
erneuten Messungen fortgefahren, bis er nicht mehr weiter fiel. 


Zur Verwendung kam nur die 30. Zentesimalverdünnung 
von Aurum. Und zwar wurde dieses Mittel gleich’ dem Kranken 
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in den Mund gegeben, der meist nach 8 Tagen wieder vor- 
sprach. In einigen Fällen erhielt er noch Arnica C. 30, um es 
ın der Zwischenzeit zu nehmen. 


zweiten Messung um mfndestens 20—30 cm Wasser gesunken 
war und der minimale /um 10—20 cm, wenn er vorher durch 
Arteriosklerose mäßig erhöht erschien. Dementsprechend besserte 
sich auch das Befinden. Er fiel dabei aber höchstens bis auf 
den Normalwert. Diese Erniedrigung dauert bei seltenen 
Gaben Jahre an. 


Dabei zeigte es "mfb daß der maximale Blutdruck bei der 


Zur Erläuterung mögen nachfolgende kurz angeführte Fälle 
dienen, die ich in den letzten zwei Jahren beobachtete: 


Fall 1: 57 jährige Frau, lebte früher in den Tropen. Heu- 
schnupfen und zwar schon von Haselnußblüten. Chron. Binde- 
hautkatarrh. Ziehende Schmerzen in Armen und Beinen. Wird 
leicht müde. Atemnot und Herzklopfen beim raschen Gehen. 
Systolisches Geräusch an der Spitze. 


BD 150:240, nach einer Woche 130: 205. Befinden besser. 


Fall 2: 62 jährige Bauernfrau. Klagt über Schwindel, 
Atemnot, geschwollene Füße. 


BD 130 :210, nach einer Woche 120 : 190. Weniger Atemnot, 
wohler, Füße nicht mehr geschwollen. 


Fall 3: 65 jähriges Fräulein. Bei Anstrengungen Bangigkeit 
und Atemnot. 


BD 160: 235, nach einer Woche 130 : 210. Beschwerden weg. 


Fall 4:45 jähriger Küfer. Abusus Nicotini. Bei Anstrengungen 
Herzklopfen. Extrasystolen. 


BD 130:230, nach einer Woche 120: 190, nach 5 Wochen 
120:180. Keine Beschwerden mehr. 


Fall 5: 56jähriger Fabrikaufseher. lierzklopfen bei An- 
strengungen, Zyanose, 

BD 145:210, nach 11 Tagen 125: 190. Nach einem Monat 
125: 185, nach zwei Monaten 120: 180. Keine Beschwerden mehr. 


| Die bisherigen Kranken betrafen Fälle von Arteriosklerose 
ohne große Veränderungen des Herzens. Bei den folgenden 
ist nun das Herz durch Arteriosklerose schwer geschädigt. 
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Fall 6: 64 jährige Frau. Atemnot bei Anstrengungen mit 
Herzklopfen. Benommener Kopf. Praesystolisches Geräusch an 
der Aorta. Kapillarpul.. Kann nicht mehr gehen. 

BD 160:270, eine Woche später 135 : 230. 


Die Kranke kann wieder ausgehen. Alle Beschwerden be- 
deutend besser. Die Aorteninsuffizienz arteriosklerotischer Natur 
besteht noch, aber der Herzmuskel hat sich wieder erholt. 


Fall 7: 68 jähriger Ofenfabrikant. Vor !/4 Jahr Schlaganfall 
mit Halbseitenlähmung (Arm vollständig, Bein halb). Wassersucht 
ausgesprochen. Herz vergrößert und Herzmuskelschwäche. Die 
Atemnot ist so groß, daß es der Kranke nur noch im Lehnstuhl 
aushält und nicht mehr schlafen kann. 

BD 230:350, nach !/ı Jahr 200: 270. 


Sofortige Besserung. Keine Herzschwäche mehr. Wasser- 
sucht verschwunden. Besserung der Lähmung (Arnica!). Der Kranke 
macht wieder größere Spaziergänge und fühlt sich völlig wohl. 


Es handelte sich: wohl — nach dem Blutdruck zu urteilen — 
um eine leichte Aorteninsuffizienz. Bei der zweiten Messung 
ist dann die systolische Erhebung wieder normal. 


Fall 8: 69 jährige Frau. Atemnot, Schwindel. Phlebitis am 
linken Unterschenkel. Muß nachts mindestens 3 mal aufstehen 
zum Wasser lösen. Kapillarpuls. 

BD 150:300, nach einer Woche 130 : 280, nach 3 Monaten 
120 : 190, nach 5 Monaten 120 : 190. 


Es handelte sich hier um eine Aorteninsuffizienz arterio- 
sklerotischen Ursprungs. Nach einer Woche war der Blutdruck 
vermindert infolge einer Besserung der Härte der Gefäßwandungen. 
Später verschwand auch die Aorteninsuffizienz und der Blutdruck 
wurde und blieb fast normal. Keine Beschwerden mehr. 


. Ich habe die Heilung arteriosklerotischer Aorteninsuffizienzen 
schon mehrfach beobachtet. Ist das mit allopathischer Be- 
handlung auch möglich ? 

In den bisherigen Fällen war der Blutdruck durch die 
Krankheit erhöht. Er kann aber auch vermindert sein bei 
Koronarsklerose und dadurch bedingter Herzmuskelschwäche 
durch ungenügende Ernährung dieses Muskels. Die Besserung 
zeigt sich dann in einem Ansteigen des Blutdrucks bis zum 
Normalwerte, wie in folgendem Fall: 
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Fall 9: 55 jährige Bauerntrau. Schwindel und Ilerzklopfen 
mit Atemnot. Herzklopfen anfallsweise bis Brechen eintritt. 
Zvanose. .\n der Herzspitze systolisches (seräusch. 

BD 115: 155, nach einer Woche 120: 180. Beschwerden besser. 


Wenn bei schwerer Arteriosklerose mit hohem Blutdruck 
dieser nach Aurum nicht sinkt, so habe ich gefunden, daß die Aus- 
sicht des Falles sehr schlecht ist. Diese Fälle starben nach Monaten. 


Ist .man sich nicht im Klaren, ob ein erhöhter Blutdruck 
auf Arteriosklerose beruhe oder ob er durch eine Nierenerkrankung 
bedingt sei, so spricht ein Sinken nach Aurum für ursprüngliche 
Arteriosklerose und, gegen ursprüngliche Nierenentzündung. 

Bei einer schwermütigen Frau mit neurasthenischem Anstrich 
habe ich, da sie in dem Alter stand, wo sich Arteriosklerose 
einzustellen pilegt, den Blutdruck gemessen und ihn etwas erhöht 
gefunden. Nach Aurum wichen alle Beschwerden und der 
Blutdruck tiel auf normale Höhe herunter. 


Fall 10: 45 jährige Bäckersirau. Wegen Depression nach 
einem Todesfall in der Familie Kuraufenthalt. Dabei stellte sich 
auf einer Wanderung plötzlich Herzklopfen ein, das seither 
anhielt. Schlaflosigkeit. 

BD 135 :205. Nach fünf Tagen 120:180. Keine Be- 
schwerden mehr. 

Wiesen in diesem Fall noch die bei einer ungewohnten 
Anstrengung aufgetretenen Herzbeschwerden auf Arteriosklerose 
hin, so wurde ich in dem folgenden Falle nur durch die Er- 
innerung an Fall 10 und durch das Alter der Kranken aut den 
erhöhten Blutdruck geführt: 


Fall 11: 42 jährige Fabrikarbeiterin. Vor kurzem starb ihr 
Mann. Seither Depression, Schlaflosigkeit, träumt viel, Herz- 
klopfen und Angst beim Gehen. Schwindel. 

BD 140 : 210, nach 14 Tagen 120:180. Beschwerdefrei. 

Konnte in den beiden letzten Fällen noch eine Arteriosklerose 
als Ursache in Betracht fallen, so ist das sicher bei dem vlgenen 
jungen Manne unmöglich: 


Fall 12: 21 jähriger Dachdecker. Von Kind auf ernst und 
traurig. Jetzt besonders schlimm. Druck auf dem Scheitel und 
in den Schläfen. "Fräumt viel. Herzklopfen bei Aufregung. Argert 
sich leicht. Langsame Bewegungen, starrer (sesichtsausdruck. 
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BD 130:190, nach 14 Tagen 110:175. Erklärt, er sei viel 
besser. aufgelegt, und lacht dazu. Lebhafter. 

Die Ergebnisse unserer Versuche lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: | | 

l. Bei Arteriosklerose mit erhöhtem Blutdruck setzt Aurum 
C. 30 diesen erheblich herab, in leichten Fällen bis auf die normale 
Höhe, Gleichzeitig bessern sich die Beschwerden entsprechend. 


2. Hoher Blutdruck, der sich nach Aurum C.30 nicht 
erniedrigt, läßt nur noch eine kurze Lebensdauer (Monate) er- 
warten bei Arteriosklerose. | 

3. Bei gleichzeitiger Nierenentzündung spricht eine Ab- 
senkung für ursächliche Arteriosklerose. Fehlt diese, so ist die 
Nierenerkrankung als das ursprüngliche Leiden zu betrachten. 


4. Herzklappenfehler arteriosklerotischer Natur können durch 
Aurum C. 30 vollständig geheilt werden. Der Blutdruck erleidet 
dabei die bezeichmenden Veränderungen. l 

5. Koronarsklerosen und ihre Folgen lassen sich — natürlich 
nur wenn der Krankheitsvorgang noch nicht zu weit gediehen 
ist — durch Aurum C. 30 günstig beeinflussen. Ein schwacher 
Herzmuskel kann dadurch wieder leistungsfähig werden, was 
sich im Ansteigen eines zu tiefen Blutdrucks auf normale 
Werte äußern kann. | | 

6. Die bekannte Aurumdepression ist begleitet. von einer 
Blutdruckerhöhung, die mit der Depression nach Einnahme des 
Mittels verschwindet. Dies ist nicht nur bei Arteriosklerotikern der 
Fall, sondern auch bei rein nervösen oder psychischen Krankheiten. 

Aus alledem ergibt sich, daß der veränderte, meist 
erhöhte, Blutdruck als Leitsymptom an erste Stelle 
in das+Arzneibild von Aurum gehört. 

Das Mittel entspricht in weitgehendem Maße dem Bilde der 
Arteriosklerose, besonders auch Ihren Erscheinungen am Herzen. 

Sehr bezeichnend scheint die Verbindung von Depression 
mit erhöhtem Blutdruck zu sein. 
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Erfreuliche Wendung in der Therapie 


der venerischen Erkrankungen. 
Von E. Schlegel, Tübingen. 


Mit Gonorrhoe oder Lues hatte ich niemals in hervorstechen- 
der Weise praktische Erfahrungen, aber doch stets einzelne Fälle 
zu behandeln. Ich ließ es mir besonders angelegen sein, sie zu 
beobachten und sie auch zu heilen, weil ich die besondere Schwierig- 
keit wohl kannte, die sich hierbei dem Homöopathen darbot: 
Der Anhänger hoher Verdünnungsstufen in der Arzneiwahl kam 
nicht se ganz auf seine Rechnung mit den gewohnten Erfolgen 
und es war stets lockend für den Kranken, ‚sich einer schnell 
fördernden Methode, einer energisch vorgehenden und lokalen 
Therapie zu überliefern. Andererseits war der konstitutionelle 
Charakter der Lu&s keinem Zweifel unterworfen und wir Homöo- 
pathen behaupten mit Hahnemann, daß auch die Gonorrhoe 
eine Erkrankung des Gesamtorganismus sei, bezw. nach dem Ab- 
klingen der lokalen Erscheinungen ein solches Allgemeinleiden 
hinterlassen kann, gegen welches wir dann eine Reihe von Hahne- 
'mann’schen Arzneien in Anwendung brachten. Von unsern Be- 
‘obachtern wurde behauptet, daß durch Hautausschläge und stark 
ausladende Katarrhe diese Infektionen vom Organismus über- 
wunden würden; besonders war es Ign. Peczely, der Entdecker 
der Augendiagnose, der dies bei großem Beobachtungsmaterial 
oft gesehen haben wollte. 

Uns befremdet ja ein solches Verhalten gar nicht. Kennen 
wir doch vonHahnemanns treuen Beobachtungen her die Wechsel- 
beziehung von Haut und innerem Leben im biologischen Sinne 
als zweifellos und das Gemeingut medizinischer Kenntnis, das 
Auftreten spitzer und breiter Kondylome in den venerischen 
Krankheiten, gewährt ein zweifelloses gesetzliches Beispiel. Vor 
nahezu 30 Jahren habe ich in‘'meinem populären Blatte „Weg- 
weiser zur Gesundheit“ einen kleinen Aufsatz veröffentlicht, den 
ich in Abdrucken herstellen ließ, um ihn entsprechenden Kranken 
mitzugeben. Ich will ihn hier reproduzieren, weil er alles enthält, 
was praktisch für eine richtige Auffassung und für ein biologisches 
Verhalten des, Patienten, nötig ist. 

Die Behandlung des ansteckenden Harnröhrenkatarrhs (Tripper). 


Die langwierigen und oft für das spätere Leben traurigen Folgen 
des Trippers veranlassen folgende Belehrung: 


Erfreuliche Wendun in der Therapie usw. 197 


Wie man einen gewöhnlichen Nasenkatarrh fließen lassen muß, bis 
er von selbst abheilt und der abgehende Schleim allmählich eitrig wird 
und endlich ganz von selbst ausbleibt: so soll auch der Verlauf des 
Trippers, welcher ja ebenfalls einen Katarrh darstellt, nicht gehemmt 
oder unterdrückt werden. Wenn man der Lästigkeit eines Nasenkatarrhs 
halber Einspritzungen von scharfen Stoffen, oder auch nur von Wasser 
oder Rotwein in die Nasenhöhle machen wollte, würde man die sich 
selber helfende Natur des einfachsten Weges berauben, ‘auf welchem sie 
im Begriffe ist, soeben eine eingedrungent Schädiichkeit wieder hinaus- 
zabefördern, ja man würde Gefahr laufen, die edelsten Organe zu be- 
schädigen und es könnte leicht ein Katarrh des Rachens, des Kehlkopfs, 
der Lunge an die Stelle des Nasenschnupfens treten. Ganz ebenso liegt 
die Sache beim Tripper, nur wird — fast unglaublicherweise —- dasjenige 
täglich von leichtfertigen Ärzten und unerfahrenen jungen Männern aus- 
geübt, was beim Nasenkatarrh niemand einfällt zu tun, teils weil man 
sich dieser Erkrankung nicht zu schämen braucht, teils weil die Schäd- 
lichkeit eines solchen Verfahrens für Jedermann auf der Hand liegt. 


Das Verspritzen des Trippers treibt den entzündlichen Zustand in 
die Blase, die Hoden, die Harnleiter und Nieren. Von jedem einzelnen 
dieser Teile können dann früher oder später schwere, oft lebensgefähr- 
liche Zustände ausgehen und — dabei wird immer der Tripper noch nicht 
geheilt, sodaß selbst nach zehn. und mehr Jahren noch in der Ehe 
Übertragung auf die Frau erfolgen kann, mit der Wirkung, daß hier auch 
schwere und zum Teil gefährliche Zustände eintreten. 


Hat man sich einen Tripper zugezogen, so halte man sich etwas 
ruhig, setze sich keinen körperlichen Anstrengungen aus, esse mäßig, 
ruhe eine Stunde nach Tisch und gehe früh zu Bett. Nur mittags genieße 
man Fleisch; abends nicht. Statt Kaffee trinke man Milch Wein ver- 
meide man womöglich ganz; Bier trinke man, doch etwas weniger als 
bisher gewohnt,*) 

' Man bringe etwas reine Verbandwatte am Gliede so ‘an, daß der 
Ausfluß davon aufgefangen wird. Dies muß täglich mehrmals erneuert: 
werden. Die beschmutzte Watte ist in den Abort zu werfen. Mit den 
etwa vom Ausfluß beschmutzten Fingern komme man ja nicht an die 
Augen. Im übrigen bedingt ein Tupper keine schwerere Störung, auch 
keine solche des Berufs. 

Aus dem Abfluß mache man. sich gar nichts, mag derselbe spärlich 
oder reichlich, gelb oder grün, oder selbst blutig sein; er wird sich bei 
genannter Lebensweise vermindern und bei geeigneter Behandlung wird 
er aufhören. Wenn ein unterdrückt gewesener Tripper stärker fließt, so 
ist dies erwünscht und vorübergehend. 

Solange noch irgend etwas Ausfluß vorhanden, enthalte man sich 
streng des geschlechtlichen Verkehrs. — Alte und schlecht behandelte 
Tripper bedürfen oft lang bis zur völligen Heilung; man soll dabei die 


*) Hört ein Tripper bei Enthaltsamkeit vom gewohnten Biere zu fließen 
auf, so kehrt er oftmals nach ein paar Glas Bier sofort zurück; es ist besser, 
den Ausfluß bis zur wirklichen Heilung auch durch Bier zu befördern. 
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Geduld nicht verlieren. — Will die Heilung zögern, so beschreibe man 
dem homöopathischen Arzte genau alles Krankhafte im gesamten körper- 
lichen und seelischen Befinden. , Zu 

Für diese Anweisung bin ich nachmals von einem homöo- 
pathischen Kollegen getadelt worden: er hielt den Rat-für ver- 
fehlt, den Ausfluß nicht direkt zu bekämpfen und pochte auf 
den Gonokokkus und auf die Infektionsmöglichkeit solang Aus- 
fluß vorhanden! Die heutige Wandlung besteht nun darin, dab 
in der wissenschaftlichen Medizin selbst Strömungen auftreten. 
die-eine mehr biologische Ordnung des Krankheitsverlaufs an- 
erkennen, wobei die Symptome nicht als einseitiger Ausdruck 
der Krankheitsursache gewertet sind, sondern als Wirkung der 
Naturheilkräfte erscheinen, so wie es Hahnemann gemeint hat, 
welcher die letzteren durchaus. nicht leugnete, aber sie nicht für 
hinreichend hielt und sie für leitungsbedürftig durch die ärztliche 
Vernunft erklärte, welche — nach seinem Beispiel — den Dorn 
aus dem verletzten Auge entfernen müsse, nicht aber ihn den 
„unvernünftigen“ Naturkräften überlassen dürfe. 


. Ich will zuerst die jetzige Auffassung der Gonorrhoe kurz 
schildern, wie sie aus der Schrift von Dr. J. Pollak, Spezialarzt 
für Haut- und Geschlechtskranke in Tetschen a. E. (Medizinisch- 
Biolog. Verlag Dresden 1922) hervorgeht. Der Titel lautet: 
Behandlung der Gonorrhoe und Syphilis mit Eigenblut. 
(Flugschriften der Medizinisch-Biol. Gesellschaft 8.) — 


Zuvörderst erscheint hier sogleich eine Art isopathischer 
Therapie in der Ankündigung, was an das Wort von Para- 
.celsus erinnert: Die Erkenntnis der Krankheit muß aus der 
Heilung kommen, nicht umgekehrt! Man ist versucht, in solchem 
Ausspruch ein Paradoxon zu sehen, einen Hohn auf die mensch- 
liche Vernunft, welche eine Krankheit a tout prix erkennen möchte, 
ehe sie anfangen will zu heilen; aber siehe da, Dr. Pollak findet 
Paracelsus bewahrheitet, wahrscheinlich ohne ihn zu kennen. Er 
hat aus den therapeutischen Beobachtungen, welche er an Nour- 
neys isopathische Methode anknüpft, in der Tat die Gonorrhoe 
erkannt. Er entdeckte nach vieljährigen spezialistischen Irrgängen 
mit lokalen und „kausalen“ Behandlungsarten, daß der Tripper 
eine könstitatonelle Krankheit sei, welche falsch angefaßt wird, 
wenn man den Ausfluß „heilt“ (sofern das gelingt) und welche 
mittelst besonderer Anregung des Lebens, wie sie durch die 
Injektion mit einem Tropfen Venenblut des gleichen Individuums 
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erfolgt, starke Heilbewegungen auslöst in dem Sinn einer ge- 
waltigen vorübergehenden Ausflußsteigerung, Abscheidung von 
Gonokokken und Eiterzellen, großer Inanspruchnahme der Reserve- 
kräfte des Organismus, Abgeschlagenheit, Schlafstörungen, dann 
ganz auffallende Befreiung des Befindens und Ausheilung. Gerade 
dies Verhalten und diese Beobachtungen haben Dr. Pollak die 
Überzeugung wiedergegeben, oder eigentlich erstmals recht deut- 
lich beigebracht, daß Gonorrhoe eine heilbare Krankheit sei. 
Vorher hatte er so viel Entmutigendes gesehen, daß er niemals 
zu einer frohen, ärztlichen Ansicht durchdrang, obwohl er alle 
Heilmethoden wissenschaftlicher Auffassung, die auf irrtümlicher 
Erkenntnis der Krankheit ohne Heilung beruhte, in jahrelanger 
hartnäckiger und treuer Ausübung geprüft hatte. In der Tat, 
Krankheiten muß man im Zusammenhang mit ihrer wirklichen 
Heilung erforschen wollen und tatächlich erkennen, weil Heilung 
das Wesentliche für uns anthropozentrisch orientierte Geschöpfe 
ist. Wären wir Bazillen, so würde unsere Erkenntnis von der 
Heilung naturgemäß absehen, denn letztere wäre unser Unter- 
gang. So aber halten wir es mit der (segenpartei der Bazillen 
und überlassen es einer abgeirrten „Wissenschaft“ sich auf deren 
Standpunkt zu stellen im Kampfe gegen die Biologie der Menschen. 
Erst wenn das Wissen den Standpunkt der letzteren ganz in 
sich aufnimmt, eingedenk einer richtiger: Parteinahme im Lebens- 
kampf, so wird sich diese reformierte wissenschaftliche Medizin 
ihrer Wege und Ziele anders bewußt werden und leuchtende 
Ausblicke — wie Dr. Pollak — gewinnen. Merkwürdig, daß 
er auch darin jetzt der Homöopathie näher kam, wie ja aus 
Hahnemanns „chronische Krankheiten“ hervorgeht, denn dies 
Werk schuf die Position des Arztes auch gegen die „Tripper- 
seuche“ vom Gesichtspunkt der Heilbarkeit aus, neugewonnen 
durch die Arzneiprüfungen, welche künstliche Krankheiten ex- 
perimentell durch bekannte Gifte erzeugten und somit Licht ver- 
breiteten aus neuen Punkten naturgesetzlicher Geltung. Hier 
hatte man die Genesis von ähnlichen Zuständen, wie z. B. Gonorrhoe, 
in der Hand, man kannte ihre Ursachen, man beobachtete ihr 
Abklingen, ihre Naturheilung und erkannte sie somit durch und 
durch. Daß solche Forschungen eben auch die Tripperseuche 
beleuchteten und Hahnemann das Recht gaben, besondere Arznei- 
reize zur Förderung in ihrer Wirkung übereinstimmender Heil- 
bewegungen einzusetzen, dies ist jetzt ein verständlicher Ge- 
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schädliches Mittel gegen die Syphilis in jeder Form und 
in allen Stadien besitzen®....... Es heißt weiter: Dieses 
Serum wird aus dem Blute von Affen und Pferden gewonnen, 
nachdem die Tiere vorher allein mit den Toxinen der polymorphen 
Kulturen Querys geimpft worden sind (also nicht mit den 
lebenden Mikroorganismen).* Ich bemerke hier, daß Query 
der Lu&s genau so gegenübersteht, wie Nebel dem Carcinom, 
soweit ich sehen kann. Diese Angabe bezieht sich darauf, dab 
der ursächliche Erreger nach diesen Autoren beiderseits multi- 


form ist: die Lu&s erzeugt noch andere Kleinformen außer den . 


Spirillen Schaudinns und ebenso fand Nebel eine ganze Reihe 
von Formgenerätionen der Doyen-Parasiten, nicht nur den Mikro- 
"kokkus, Was Query sagt: „Soviele syphilitische Patienten, so- 
viele Formen der Syphilis; jeder hat seine besondere Art von 
Syphilis,“ das bezieht sich aber nicht auf die Mikroorganismen, 
sondern auf den natürlichen Komplex der individuellen Krank- 
heit, auf ihre energetische Lage. Damit reicht Query uns die 
Hand, wohl auch ohne zu wissen, daß wir seit hundert Jahren 
diese Einsicht für die Homöopathie gewonnen haben, ja dab 
schon Hahnemann sie in aller Schärfe ausgesprochen hat. Wir 
sehen hier die völlig angemessene biologische Auffassung der 
Syphilis mit einer positiven Therapie verbunden, welche sich 
nicht auf das Eigenblut beschränkt, sondern diejenige Energie 
als Richtkraft in den erkrankten Organismus einführt, welche 
sich durch das Syphilisgift in Wechselwirkung mit dem lebenden 
Blute herausgebildet hat. Daß eine solche Kräftegestaltung durch 
ihre naturgesetzliche Art einen anstoßenden Einfluß auf die Krank- 
heitslage haben kann, ist keinem Zweifel unterworfen und daß 
sie nicht in vergiftendem Sinn, sondern in biologischer Verwertung 
ausgenützt wird und von Query beabsichtigt wurde, geht aus 
allem hervor. 

In einem von Dr. Wolff ins Deutsche übersetzten Buche 
Querys werden viele Heilungsgeschichten französischer, italieni- 
scher, spanischer und deutscher Ärzte mitgeteilt, welche aller 
Aufmerksamkeit wert sind und gerade auch geheilte, bezw. ge- 
besserte Formen der Neurosyphilis aufweisen. Die Injektionen 
lassen sich vielleicht umgehen durch innerliche Präparate in 
mittleren und höheren Potenzen. Ich habe deshalb an Herm 
Dr. Query geschrieben,*) wie mir Herr Kollege Leo Wolfi 

*) Adresse: Institut Quéry, 97 rue de Vaugirard Paris 6c. 
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gressiver Paralyse noch „fabelhafte Wirkungen durch Eigen-. 
bluteinspritzungen laut Pollak’ beobachtet wurden, so können 
wir getrost mit diesem mutigen Autor Seite an Seite stehen, 
denn auch unsere Erfolge sind manchmal „holde Wesen aus dem 
Fabelland,“ oder erscheinen wenigstens den Ungläubigen so. 
Auch dürfen wir uns zur Bereicherung unserer eigenen Therapie 
an die „Auto-hemic“ Serotherapie, wie sie in den amerikanischen 
Zeitschriften für Homöopathie jetzt schon sehr beachtet wird, heran- 
wagen, zumal Ansätze ähnlicher Art schon sehr frühzeitig sich 
der homöopathischen Verwandtschaft bewußt waren. 
| TA und grobe Quecksilberpräparate können heute 
in der Luestherapie als geistig überwunden gelten, wenigstens 
für die biologisch orientierten Ärzte, denen überhaupt die Zu-- 
kunft gehört. Die Partei der Bazillen und Spirillen, die sich 
noch heute an Ehrlich, v. Behring und andere maßgebende 
Giftdoktoren hält, hat doch gewichtige Gegner gefunden, schon 
aus den bloß negativen Gesichtspunkten der Schadenbekämpfung 
heraus und erst recht ärztlich gedacht aus dem positiven Grunde 
einer fruchtbaren Lebensheilkunst unter Einsetzung der mensch- 
lichen Abwehrkräfte, sei es durch Eigenreize, wie.die Blutinjektion, 
sei es durch wohlbemessene. Fremdreize in vollem Bewußtsein 
der eigentlich biologischen Abwehr. 

Wir haben hier noch einen beharrlichen und offenbar erfolg- 
reichen Vorkämpfer in dem französischen Kollegen Query, 
dessen Arbeiten -in so ausgezeichneter Weise mit den genannten 
deutschen Autoren übereinstimmen, daß sie notwendig hier eine 
Anerkennung finden müssen. 

Nourney bespricht in den ‚Forkschritten der Medizin“ 
Nr. 13 von 1922 Query, über den er noch keine eigene Er- 
fahrung hat, sympathisch als Immunbiologe, der mit jenem darin 
übereinstimmt, daß die biologischen Vorgänge bei der Heilung 
maßgebend sind und nicht das Giftlegen für Bazillen. 

Die spätere Neurosyphilis betrachtet Nourney in voller 
Übereinstimmung mit Query als ein Resultat der Hemmung 
biologischer Heilungsvorgänge durch Gewaltkuren und vergiftende 
Einflüsse. — Ich lernte Query durch einen Artikel des Spezial- 
arztes Dr. Leo Wolff in Wiesbaden aus Heft 8 der „Blätter für 
Biologische Medizin* dieses Jahres kennen. Der Aufsatz enthält 
die Behauptung: „Denn heute wissen wir, daß wir in dem 
Serum Querys ein absolut wirksames und durchaus un- 
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schädliches Mittel gegen die Syphilis in jeder Form und 
in allen Stadien besitzen“ ....... Es heißt weiter: Dieses 
Serum wird aus dem Blute von Affen und Pferden gewonnen, 
nachdem die Tiere vorher allein mit den Toxinen der polymorphen 
Kulturen Querys geimpft worden sind (also nicht mit den 
lebenden Mikroorganismen). Ich bemerke hier, daß Query 
der Lu&s genau so gegenübersteht, wie Nebel dem Carcinom. 
soweit ich sehen kann. Diese Angabe bezieht sich darauf, dab 
der ursächliche Erreger nach diesen Autoren beiderseits multi- 
form ist: die Lu&s erzeugt noch andere Kleinformen außer den 
Spirillen Schaudinns und ebenso fand Nebel eine ganze Reihe 
von Formgenerationen der Doyen- Parasiten, nicht nur den Mikro- 
"kokkus. Was Query sagt: „Soviele syphilitische Patienten, so- 
viele Formen der Syphilis; jeder hat seine besondere Art von 
Syphilis,* das bezieht sich aber nicht auf die Mikroorganismen, 
sondern auf den natürlichen Komplex der individuellen Krank- 
heit, auf ihre energetische Lage. Damit reicht Query uns die 
Hand, wohl auch ohne zu wissen, daß wir seit hundert Jahren 
diese Einsicht für die Ilomöopathie gewonnen haben, ja dab 
schon Hahnemann sie in aller Schärfe ausgesprochen hat. Wir 
sehen hier die völlig angemessene biologische Auffassung der 
Syphilis mit einer positiven Therapie verbunden, welche sich 
nicht auf das Eigenblut beschränkt, sondern diejenige Energie 
als Richtkraft in den erkrankten Organismus einführt, welche 
sich durch das Syphilisgift in Wechselwirkung mit dem lebenden 
Blute herausgebildet hat. Daß eine solche Kräftegestaltung durch 
ihre naturgesetzliche Art einen anstoßenden Einfluß auf die Krank- 
heitslage haben kann, ist keinem Zweifel unterworfen und dab 
sie nicht in vergiftendem Sinn, sondern in biologischer Verwertung 
ausgenützt wird und von Query beabsichtigt wurde, geht aus 
allem hervor. 

In einem von Dr. Wolff ins Deutsche übersetzten Buche 
Quérys werden viele Heilungsgeschichten französischer, italieni- 
scher, spanischer und deutscher Ärzte mitgeteilt, welche aller 
Aufmerksamkeit wert sind und gerade auch geheilte, bezw. ge- 
besserte Formen der Neurosyphilis aufweisen. Die Injektionen 
lassen sich vielleicht umgehen durch innerliche Präparate in 
mittleren und höheren Potenzen. Ich habe deshalb an Herm 
Dr. Quéry geschrieben,*) wie mir Herr Kollege Leo Wolff 
© *) Adresse: Institut Query, 97 rue de Vaugirard Paris 6c. 
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angeraten hat und war erfreut, alsbald das Präparat zu erhalten 
mit der Bemerkung, daß ein französischer Kollege bereits im 
gleichen Sino Versuche angestellt habe und zwar mit bemefkens- 
werten Ergebnissen. Die Herren Kollegen, welche das isopathische 
Mittel zur Heilung von Syphilis versuchen wollen, können es 
von der Dr. Schmid’schen Apotheke hier beziehen in 15. und 
30. Dezimale. 


t 


Ein Fall von Rhus tox.-Vergiftung. 


Von Dr. med. H. Göhrum, Stuttgart. 

Hahnemann hat in seine „Reine Arzneimittellehre“ in 
Bd. II, S. 367 und 368 mehrere Symptome von Rhus tox. auf- 
genommen, die sich mit Ausnahme eines einzigen auf die be- 
kaanten entzündlichen Erscheinungen auf der Haut beziehen. 
Nach Anmerkungen sind diese durch die Ausdünstungen des 
: Strauches, vom Abpflücken, Bespritzen der Hand mit dem Safte 
und vom Befeuchten der Finger mit einer starken Gift-Sumach- 
Tinktur entstanden. Auf der anderen Seite geben infolge der 
Tischner’schen Empfehlung von Rhus tox. bei Bindehautent- 
zündung durch Erkältung eine Reihe von Augenärzten diese 
eben als sehr giftig geschilderte Tinktur. 3mal täglich bis zu je 
10 Tropfen, ohne daß üble Nebenerscheinungen bekannt geworden 
wären. Es dürfte nun von Interesse sein, eine Vergiftung mit 
Rhus tox. D. 2 mitzuteilen. 

T. W., früher Landwirt, 85 J-alt, seit ungef. 20 J. Arterio- 
ibieroriker, hatte im Sommer 1905 nach Heilung seiner starken 
Acne faciei durch Salben im Juli 1905 einen Anfall der Meniere- 
schen Krankheit bekommen. Auf homöopathische Behandlung 
ab Anfang Sept. 1905 trat Ende Sept. die Acne wieder auf und 
damit die Gehirn- und (sehörerscheinungen mehr und mehr zu- 
rück, so daß Patient Ende Dez. wieder verkehrsfähig war. Bis 
vor 9 J. versah er täglich Büroarbeiten. Von da an konnte er 
nach einem Anfall von Herzschwäche seine im 4. Stock gelegene 
Wohnung Jahrelang nicht mehr verlassen. Nun hatte er schon 
seit mehreren Wochen wegen rheumatischer Schmerzen (besser, 
wenn wieder im Gang) Rhus tox. D. 3, 3mal tägl. je 3 Tropfen 
(5 Tage einnehmen, 2 Tage aussetzen) gebraucht. Als das Gläs- 
chen leer war, bekam er durch ein Mißverständnis D. 2. In 
Anbetracht seiner herabgesetzten Lebenstätigkeit hatte ich gegen 
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dessen Verwendung in der bisherigen Weise nichts einzuwenden. 
Nach ungefähr 2 Tagen stellte sich Rötung und Schwellung der 
Haut’ im Nacken und um den Hals mit starkem Brennen und 
ziemlich vermehrten Gliederschmerzen ein. Trotz sofortigen Aus- 
setzens griff die Hautentzündung noch auf die angrenzenden 
Teile des Rückens und der Brust über; mit 5 Tagen schossen 
eirunde, ungefähr zweipfennigstückgroße Blasen auf, die teils 
eine klare, gelbliche, etwas klebrige Flüssigkeit entleerten und 
verschorften, teils ohne Entleerung eintrockneten. Ich ließ ein- 
fetten. Die Haut schälte sich und bis Ende Januar ds. Js. war 
alles verschwunden mit Ausnahme roter, etwas schmerzhafter 
Platten an Stelle der Blasen. Die rheumatischen Schmerzen 
waren wesentlich geringer als vorher. 


Bücherschau. 


Grundlagen der Heilkunde. Lehrbuch der Homöotherapie. 
Allgemeiner Teil. Von Dr. med. et phil. Otto Leeser. Verlag 
der Konkordia A.-G., Bühl (Baden) 


Kurz var Schluß der Nummer ging mir diese Neuerscheinung zu. 
Die Kürze der zur Berichterstattung gegebenen Zeit erlaubt mir nur, 
einer späteren Besprechung vorgreifend, eine kurze Inhaltsangabe zu 
bringen. Der .Verfasser geht von erkenntnistheoretischen Grundlagen des 
Denkens iiberhaupt aus, um auf ihnen fußend das Wesen der Biologie 
im allgemeinen und in ihrer besonderen Anwendung im Sinne der Heil- 
kunde zu erörtern. Diese gedankliche Entwickelung bedingt eine ein- 
gehende kritische Betrachtung der Pathologie, sie hat sich ferner mit den 
verschiedenartigen Methoden der Behandlung auseinanderzusetzen. Aul 
Grund dieser gründlichen Klärung und Sicherung des eigenen Denkens, 
wie der Gedankenarbeit des Lesers wird es dann möglich, an die Er- 
örteru g der wissenschaftlichen Stellung der Homöopathie, ihre gesetz- 
mäßigen Anschauungen und ihre technische Anwendung heranzugehen. 
Fin Buch, das uns seit den Zeiten Grauvogls gefehlt hat. A. Stiegele. 


Amcisensäure-Therapie. Dr. F. Sack in Warin i. M. 
Verlag O. Gmelin, München. 31 Seiten. 


Es wird von vielen Praktikern lebhaft begrüßt werden, daß an Stelle 
des schon längst vergriffenen Schriftchens von Krull, im selben Verlag 
eine zusammienfassende Übersicht dieser Therapie erschienen ist. Ver- 
fasser ist wie Krull Mecklenburger und mag wohl durch die ihm häufig 
vor Augen tretenden Spuren der Tätigkeit jenes Erfinders der Ameisen- 
säure-Injektionen zu seiner Arbeit veranlaßt worden sein. Nichts charakteri- 
siert besser die geflissentliche Nichtachtung der deutschen Klinik gegenüber 
allen Anregungen, die nicht aus ihrer Mitte stammen, als die Tatsache, 
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daß die Ameisensäure in dieser bisher noch go gut wie gar keinen Eingang 
findet, während in Amerika, England, Frankreich, Italien Forscher wie 
Huchard das Mittel empfehlen. Die aus Merck’s Jahrbüchern stammenden 
Berichte — leider etwas summarisch gehalten — bilden für den Kenner 
zusammen mit dem erschöpfenden Literaturnachweis den Hauptwert der 
Arbeit. Wichtig sind auch die Mitteilungen über die vom Verfasser 
beobachteten guten Wirkungen bei innerer Darreichung. Daß auch er, 
wie Gellhaus, unser Mittel zur Patentmedizin („Diluformin“) degradieren ` 
will, ist eine höchst überflüssige Bevormundung. In die Hände geistloser. 
Pfuscher gehört es ohnehin nicht und im übrigen kann jeder geschickte 
Apotheker die gewünschten Dilutionen in sterilem destill. Wasser aus. 
der 25°/oigen offizinellen Ameisensäürelösung leicht herstellen und in 
Ampullen einschmelzen, wovon ich mich mehrmals bei eigenem Bedarf 
überzeugte. Über des alten Krull Technik findet sich ein interessanter 
Briefwechsel mit Dr. Frohne in der Berliner homöopathischen Zeit- 


schrift XXII, Seite 230. Sun i M. Schlegel. 
s l 


Aus Zeitschriften. 


Die Indikation zur Operation des Magengeschwürs. 


Von A. Krecke, München. 
M. m. W. 1922 Nr. 406. 

Nicht uninteressant ist es, die Ansichten des Münchner Chirurgen 
über die Frage der operativen Behandlung des Magengeschwürs zu hören. 

Krecke legt sich zunächst folgende Fragen vor: Wie liegen denn 
die Dinge beim Magengeschwür? Ist das Magengeschwür durch eine 
Operation überhaupt zu heilen? Ist es mit Sicherheit so zu beseitigen, 
daß es für alle Zeiten oder mindestens für einige Jahre verschwunden ist? 

Krecke steht auf dem Standpunkt, daß, wie die neueren Forschungen 
gezeigt haben, das Magengeschwür keine örtliche Krankheit ist, sondern 
daß es sich beim Magengeschwür mit Sicherheit um ein Allgemeinleiden - 
handelt, mag dasselbe nun eine Erkrankung des Sympathikus oder der 
endokrinen Drüsen darstellen, oder mag es eine sog. zweite Krankheit 
sein, die von einer anderen Erkrankung (Blinddarmentzündung) ihren 
Ausgang nimmt. Wenn so das Magengeschwür eng zusammenhängt mit. 
den Störungen des Gesamtorganismus, vor allen Dingen des Nerven- 
systems, so hält auch Krecke es für ganz undenkbar, daß irgend ein 
operativer Eingriff am Magen diese Störung des Gesamtorganismus be- 
seitigen kann. Daß eine Beziehung besteht zwischen Magengeschwür 
und den Störungen des Gesamtorganismus geht schon daraus hervor, 
dass das Magengeschwür meist in multipler Form auftritt und daß es 
sehr häufig verbunden ist mit einer Störung der Magensaftabsonderung, 
der sog. Hyperchlorhydrie und der Hypersekretion. 

Dieser Auffassung des Magengeschwürs als eines Allgemeinleidens 
steht die Anschauung Aschoffs und seiner.Schüler gegenüber, die das 
Magengeschwür als ein rein örtliches Leiden ansehen, das nur den ana- 
tomisch-physiologischen Verhältnissen seine Entstehung verdankt; sie 
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begründen ihre Anschauung, damit, daß das Magengeschwür immer am 
Pylorus oder an der kleinen Kurvatur im Bereiche der sogen. Magensiraße 
‚seinen Sitz hat, wo besonders leicht kleine Erosionen infolge der Ver- 
dauungstätigkeit entstehen können. 


Krecke glaubt, daß, wenn man beide Entstehungsarten gegen ein- 
ander abwägt, es wohl denkbar ist, daß bei der Pathologie des Magen- 
geschwürs beiden eine Bedeutung zukommt. Nach alledem dürfe man 
jedoch in dem Magengeschwür nicht eine umschriebene Erkrankung des 
Magens sehen, die durch einen operativen Eingriff in jedem Fall dauernd 
geheilt werden kann. Trotzdem so mit einer gewissen Zahl von Rezi- 
diven nach operativen Eingriffen gerechnet werden muß, beträgt, wie 
mehrere große Statistiken der letzten Jahre berechnet haben, die Zahl 
der Dauererfolge SO— We v. | 


Daß in einem Falle mit narbiger Pylorusverengerung und nachfolgen- 
der Magenerweiterung nur auf chirurgischem Wege Hilfe gebracht werden 
kann, glauben wir alle. Jedoch es sind Fälle bekannt, wo das Ulcus nicht 
am Pylorus saß, also keine Verengerung des Magenausganges eintreten 
konnte und trotzdem durch eine einfache Gastroenterostomie Heilung 
und Beseitigung der Beschwerden erzielt worden ist. Die zweifellos 
wiederholt beobachteten guten Erfolge in solchen Fällen erklärt sich 
Krecke einmal dadurch, daß die Gastroenterostomie die schmerzhaften 
Spasmen im Bereiche des Magengeschwürs beseitigt, oder daß sie den 
übersauren Magensaft durch das Einfließen des alkalischen Darmsaftes 
in den Magen neutralisiert. 


Sehr beachtenswert sind folgende Worte aus dem Munde des er- 
fahrenen Münchner Chirurgen: „Es ist aber doch zu weit gegangen. 
wenn man in jedem Fall von Magengeschwür, bei dem die innere Be- 
handlung nicht recht vorankommen will, nun die Gastroenterostomie 
empfiehlt. Es läßt sich nicht leugnen, daß in den letzten Jahren die 
Neigung, Gastroenterostomie anzulegen in unheimlicher Weise gestiegen 
. ist. Nach den täglichen Beobachtungen kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, daß besonders die Gastroenterostomie vielfach in Fällen ange- 
wendet wird, die einer strengen Indikation nicht standhalten. 


Krecke weist auf die Schwierigkeit hin einer sorgfältigen Diagnose 
des Magengeschwürs Das Röntgenverflahren hat zweifellos eine gewisse 
Verbesserung darin gebracht. Bei positivem Ausfall folgender drei rönt- 
genologischen Symptome, glaubt K. mit Sicherheit ein Magengeschwür 
annehmen zu dürfen: I. die Haudek’sche Nische, 2. die spastischen 
Kontraktionen, 3. die Verzögerung der Magenentleerung. Andererseits 
sind jedoch wieder Fälle bekannt, die röntgenologisch nichts Krankhaftes. 
bei der Operation jedoch ein ausgesprochenes Geschwür erkennen ließen. 
Wir dürfen deshalb die bis zur Einführung der röntgenologischen Magen- 
untersuchung als beweiskräftig geltenden Symptome nicht ganz außer 
Acht lassen. Diese Symptome sind folgende: I. der Schmerz im Anschluß 
an die Nahrungsaufnahme mehr oder weniger lange Zeit nach der Mahl- 
zeit, 2. die Periodizität des Schmerzes, d. h. das zeitweiligre, monate- und 
jahrelange Aussetzen desselben, 3. der Hungerschme:z, 4. der Druck- 
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schmerz im Epigastrium, 5. das Blutbrechen, 6. der gesteigerte Salzsäure- 
gehalt des Magens, 7. der Nachweis von Blut im Stuhl. Von diesen 
Symptomen glaubt K. auf das 2, also auf die Periodizität des Schmerzes 
noch den Hauptwert legen zu müssen. 

Eine unbedingte Indikation zur chirurgischen Behandlung des Magen- 
geschwürs scheint K. nur in denjenigen Fällen vorzuliegen, wo eine sichere, 
röntgenologische Diagnose möglich ist und wo eine richtig durchgeführte 
innere Behandlung erfolglos geblieben ist. Dr. Ott, Stuttgart. 


Radium und das biologische Grundgesetz. 


Interessante Untersuchungen über die Einwirkung des Radiums auf 
das Pflanzenwachstum hat Professor Molisch in Wien angestellt. Er 
operierte mit der Radiumemanation in drei Stärken, einer starken von 
1,84 Millicurie, einer mittelstarken von 0,0009 und einer schwachen von 
0,000224 Millicurie. Die starke Dosis schädigte ausnahmslos die Ent- 
wicklung der Pflanzen. In einem andern Versuch wurden Kürbissamen 
in drei Blumentöpfen fünf Tage lang im-Dunkeln der Emanation in ver- 
schiedenen Stärken ausgesetzt und nachher ‘bei Licht in gewöhnlicher 
Weise kultiviert. Das Resultat war, daß die unter der Einwirkung des 
starken Präparates stehenden Samen hochgradig geschädigt wurden, 
während die schwach bestrahlten eine deutliche Förderung aufwiesen. 
Samen von Erbse, Sonnenblume und Bohne führten-zu demselben Ergebnis. 

Zu denselben Ergebnissen kam Prof. Stocklasa in Prag, der mit 
Samen von Weizen, Gerste, Erbsen, Lupinen arbeitete und sie zum Teil 
ingewöhnlichem Leitungswasser, teils inradioaktivem Wasser aus Johannis- 
tal in Böhmen zum Keimen brachte. In dem ersteren keimten sie durch- 
schnittlich in 56—120, in dem letzteren bereits nach 24—36 Stunden. Nach 
acht Tagen waren die Radiumpflanzen drei- bis zehnmal so groß als die 
Kontrollexemplare, das Gewicht der Trockensubstanz betrug nach vierzig 
Tagen das Dreifache. Das Wasser hatte einen Radiumgehalt von nur 
300—600 Mache-Einheiten. 

Nicht nur keimende, sondern auch entwickelte Pflanzen werden durch 
das Radium beeinflußt, je nachdeın im günstigen oder schädlichen Sinne. 
Knospen vom Flieder werden in verdünnter Radiumatmosphäre früher 
zum Keimen gebracht als Kontrollpflanzen, während starke Einwirkung 
die Triebe absterben läßt. 

Also auch hier wieder wird das biologische Grundgesetz aufs schönste 
bestätigt. Ein Referat über die verschiedenen Versuche findet sich im 
Prometheus, Jahrgang 27, Nr. 22, wo auch lehrreiche Abbildungen wieder- 
gegeben sind. Kröner-Potsdam. 


fiombopäthlache Rundschau. 


Nach längerer Unterbrechung erscheint im Homöop. Zentral-Verlag 
Berlin wieder das Organ der Deutschen homöopathischen Liga. Das 
l. Heft des 21. Jahrgangs liegt vor. Der gegen früher anspruchsloseren, 
aber gediegeneren äußeren Form entspricht auch eine Verbesserung des 
Gehaltes. Die von den Berliner Kollegen gelieferten Aufsätze sind in 
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gutem Sinne volkstümlich. Wenn die weitere Entwicklung des Blattes 
dem in der ersten Nummer zu Tage tretenden Bestreben entspricht, 
wird man gern den an Gesundheitsiehre, homöopathischer Krankheits- 
auffassung und Behandlung interessierten Laien die „Hom. Rundschau‘ 
in die Hand geben. Wir wünschen, daß die „Hom. Ryındschau* ihre 
Aufgabe, die Anhänger der lıomöopathischen Heilweise zu sammeln, zu 
vermehren und zu unterrichten, fortan aufs beste erfüllt. O L 


Bericht 


über die Versammlung des Vereins homöop. Ärzte des 
Rhein- und Maingaues am 11. Februar 1923. 


Trotz der unglücklichen Zeit- und Verkehrsverhältnisse waren 
13 Kollegen erschienen, zum Teil aus weiter Entiernung. Die Kollegen 
aus den Nachbarstädten waren durch die Bahnsperre leider an der Teil- 
nahme verhindert. Nach einem Nachruf auf den Kollegen Cramer- 
Karlsruhe wurden iiber den Stand des Kampfes um das Dispeausierrecht 
und das für die Apotheker geradezu niederschmetternde Ergebnis der 
Probeentnahmen Mitteilungen gemacht. 

Dann fesselte Kollege Riedlin-Herrenalb durch seinen Vortrag 
über Kochsalzschädigungen die Aufmerksamkeit der Versammlung und 
rief eine angeregte Aussprache hervor. Die wesentlichen Ausführungen 
Riedlins sollen im Original in dieser Zeitschrift erscheinen. Auf Wunsch 
der Versammlung übernahm Kollege Riedlin es, bei der nächsten Ver- 
sammlung das Thema weiterzuführen durch einen Vortrag über „Behandlung 
der Kochsalzschädigungen“. Gleichzeitig soll Kollege J Leeser-Bom 
das angeschnittene Thema „Kochsalzschädigungen und Psora* weiter 
ausführen. Auch wurden Natrium muriaticum-Prüfungen vergleichsweise 
bei Salzessern und bei salzarm Ernährten angeregt. Auch die Bezieh- 
ungen des Themas zu Natrium muriaticum als Arzneimittel wurden 
mehrfach gestreift. Aus der Diskussion sei folgendes erwähnt: Buchinger- 
Wit,enhausen bestätigte den Zusammenhang von Eiweißschwelgerei und 
übermäßigem Kochsalzgenuß einerseits und den Zusammenhang einer 
solchen Ernährung mit der Häufigkeit des Krebses anderseits; letzteres 

Ehi } 
aus seinen statistischen Erhebungen über die Krebsverbreitung in den 
chinesischen Krankenhäusern, die er als Marinearzt anstellte. Bei den 
frugal lebenden Kulis wurde Krebs vermißt, bei den üppig lebenden 
Chinesen fand er sich. Es wurde keine Abhängigkeit des Krebses von 
der Rasse, wohl aber von der Ernährungsweise festgestellt. Riedlin 
brachte damit in Zusammhang, daß es in Bukarest sehr wenig Krebskranike, 
in Hamburg dagegen besonders viel gibt — Die Vorgänge bei der Aui- 
speicherung des Kochsalzes und bei der Entspeicherung sind noch nicht 
genügend geklärt. Jedenfalls wurde aus praktischen Erfahrungen fest- 
gestellt, daß zur Vermeidung von Kochsalzrückvergiltungen bei Ent- 
ziehungskuren eine tüchtige Durchspülung des Körpers mit Wasser unter 
Zuhilfenahme von Klystieren notwendig ist. Das Salzschlecken der Tiere 
hält Riedlin nicht für einen Beweis für die Notwendigkeit eines künsi- 
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lichen Zusatzes von Kochsalz zu unsern natürlichen Nahrungsmitteln. 
Es kann in der Tat vorkommen, daß die Tiere nicht genügend Na-haltige 
Kräuter finden. Absolut sicher sei aber auch in Bezug auf die Ernährung 
der Instinkt der Tiere nicht, z. B. auch nicht gegenüber dem Alkohol. 
Man könne z. B. unter Umständen betrunkene Bienen und Wespen be- 
obachten. Kranz jr.-Frankfurt machte auf neuere Arbeiten in der 
Würzburger Klinik über Kochsalzvergiftung nach Fastenkuren aufmerksam. 
Meng -Stuttgart teilte physikalisch-diätetische Beobachtungen bei Sport- 
treibenden mit. Diejenigen welche große Dauerleistungen erzielen wollen, 
vermeiden schon instinktiv Kochsalz. Die Vermeidung von Reizmitteln 
ist besonders wichtig während der Vorübungszeit (Training). Bei der 
Kartoffelkur, die als Kochsalzentziehungsmittel empfohlen wurde, ist der 
Rettich eine angenehme und zweckmäßige Beigabe. Die Salzfrage ist 
übrigens nicht allein chemisch zu lösen, sondern muß auch, mit Bezug 
auf die nervöse Empfindlichkeit, Überreizung bötrachtet werden. Der 
„Reizhunger“ ist nicht allein durch Kochsalz bedingt. Da’ spielen psychi- 
sche Momente hinein. Die Abstinenz ist auch’ beim Kochsalz nicht ohne - 
psychische Neuorientierung möglich. Ferner verweist Meng auf die 
Beobachtungen bei Kaspar Hauser. — J. Leeser erwähnte die Empfeh- 
lung einer dünnen Kochsalzlösung als Vorbeugung gegen Hitzschlag 
durch Dr. Rohowsky-Leipzig. Darauf beruhen die Schwabeschen 
Marschtabletten. l 

Der Vortrag über Enuresis mußte auf die nächste Tagung verschoben 
werden, weil Kollege Runkel nicht erschienen war. Über Cholelithiasis 
berichtete Kollege J. Leeser- Bonn: | 

Die typischen Kolikanfälle entstehen, wenn’ ein Gallenstein aus der 
Gallenblase in den Ductus cysticus oder in den Ductus choledochus 
hinein gelangt, oder wenn durch Infektion oder mechanische Reizungen 
Entzündungen der Gallenblase oder der Gallengänge bei Vorhandensein 
von Gallensteinen hervorgerufen werden. Bestimmte Gelegenheitsursachen 
für das Auftreten der Gallensteinkolik sind in der Regel nicht festzustellen. 
Nach leichtem Unbehagen, Frösteln und Übelkeit tritt der Anfall ganz 
plötzlich mit außerordentlich heftigen Schmerzen in der Magen-, Gallen- 
blasen- oder Lebergegend ein, die von da nach verschiedenen Richtungen, 
bis in die Schultern, Wirbelsäule und Extremitäten ausstrahlen. Der 
Schmerz steigert sich in wehenartigen Paroxysmen bis zu einer unerträg- 
lichen Höhe, ist meist mit Erbrechen, kalten Schweißen, Kälte der Glieder 
und Collapserscheinungen verbunden, um dann meist plötzlich nachzu- 
lassen, sobald der Gallenstein aus den Gallenwegen in den Darm ein- 
getreten ist. Icterus, Anschwellung und Empfindlichkeit der Leber, 
Vergrößerung der Gallenblase können ebenso dabei vorhanden sein wie 
fehlen. Ein sicheres Zeichen ist es, wenn man nach den Anfällen in den 
ersten drei Stuhlentleerungen Gallensteine findet. Auch habe ich noch 
jedes Mal, wenn Gallensteine vorhanden waren, die Schmerzpunkte für 
Calcarea carbonica und Veratrum feststellen können, sodaß bei Fehlen 
dieser Schmerzpunkte mir die Diagnose Cholelithiasis zweifelhaft erscheint. 
Stellt sich außer den genannten Symptomen anfallsweise Schüttelfrost mit 
nachfolgender Erhöhung der Körpertemperatur (bis 40° und darüber) und 
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einige Tage dauerndem Icterus ıegelmäßig ein, so kann man darauf 
rechnen, daß man es mit einem eingeklemmten Gallenstein zu tun hat, 
der die Gallenwege zeitweise verlegt, aber nicht bis in den Darm gelangt. 


Was nun die Behandlung des Cholelithiasis anlangt, so handelt es 
sich einerseits darum, Mittel gegen die Gallensteinkolik zu finden, andrer- 
seits um die Verhütung neuer Gallensteinbildung. 


Gegen die Gallensteinkolik sind in der homöopathischen Literatur 
eine Anzahl von Mitteln empfohlen, die sich je nach den hervorstechenden 
Symptomen des Anfalls mehr oder weniger hilfreich erwiesen haben sollen. 
Es ist jedoch sehr schwierig zu beurteilen, ob ein Mittel, beim Anfall 


gegeben, tatsächlich eine sofortige schmerzlindernde Wirkung ausübt, da 


man nie wissen kann, in.welchem Augenblick der Gallenstein aus den 
Gallenwegen in den Darm tritt, wodurch der Schmerz ohnehin in der 
Regel sofort aufhört. -Wenn es daher schon an sich bedenklich ist, das 
post hoc propter hoc als Beweis für die Wirkung einer Arznei anzuführen, 


‚ so ist die Gallensteinkolik noch weniger als irgend eine andere Krar.kheit 


geeignet, als Beweis für die Wirksamkeit eines Mittels zu dienen. 


Am meisten den Symptomen einer hochgradigen Gallensteinkolik 
entsprechend ist Arsenicum ‘album, welches überhaupt auf das 
erregte Nervensystem eine beruhigende Wirkung ausübt. Es ist namentlich 
dort angezeigt, wo die Kranken nach vergeblichen Anstrengungen zum 
Erbrechen mit Totenblässe, Angstschweißen, ohnmächtig und apathisch 
daliegen, wo die Kolik mit heitigem Brennen ‚in den ergriffenen Teilen 
begonnen hat. Ein Mittel, welches dem Arsenik nahe kommt und unbedingt 
versucht zu werden verdient, ist Veratrum album. Ferner. werden 
empfohlen Chamomilla, Colocynthis, nach Rademacher Carduus 
marianus, nach Porges, der als Arzt in Karlsbad viele Gallenstein- 
koliken behandelt hat, Mercur. Von Kafka wurden Belladonna und 
bei Versagen Atropinum sulfur. empfohlen, von amerikanischen 
Ärzten Berberis, China und Podophyllum, Farrington em- 
pfiehlt außerdem Ather äußerlich und innerlich, Hartmann Digitalis. 
In letzter Zeit soll vielfach auch Hydrastis canadensis in Ur 
tinktur beim Kolikanfall gute Dienste geleistet haben. Ich möchte 
empfehlen, falls eins von den passend erscheinenden homöopathischen 
Mitteln nicht schnell hilft, sich nicht mit weiteren Versuchen aufzuhalten, 
sondern dem Patienten beim Kolikanfall neben heißen Leinsamenumschlägen 
möglichst frühzeitig eine gehörige Cosis Morphium subcutan zu injicieren. 
(0,02), Man darf, um eine schmerzstillende Wirkung zu erzielen, nicht zu 
lange mit der Injektion warten und die Dosis nicht zu gering bemessen, 
weil sonst die Aufregung des Kranken, und damit die Schmerzen noch ver- 
mehrt werden. Die Gallensteinkolik ist eine der seltenen Fälle, wo auch 
der strenge Homöopath nach meiner Ansicht als Palliativum eine Morphium- 
einspritzung machen darf, um dem Kranken bis zum Durchtritt des Steines 
in den Darm oder zum Zurückgleiten in die Gallenblase sofortige Er- 
leichterung zu verschaffen. | 


Etwas anderes ist die Behandlung der Cholelithiasis überhaupt. 
welche die Verhütung weiterer Konkrementbildung und die Heilung der 
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Krankheit zum Zweck hat. Zunächst ist diätetisch alles zu vermeiden, 
was die Stauung der Galle fördern kann, wie sitzende Lebensweise, ein- 
engende Kleidung und zu große Pausen zwischen den einzelnen Mahlzeiten. 
Daß man übermäßige Nahrungszufuhr und schwer verdauliche Speisen, 
verbietet und für regelmäßigen Stuhlgang zu sorgen hat, versteht sich 
von selbst. Von den homöopathischen Mitteln, die sich zur Verhütung 
weiterer Gallensteinbildung und Heilung der Gallensteinkrankheit mir 
bewährt haben, steht die Kombination Calcarea carbonica und 
Veratrum album, welche ich bei allen sicher diagnostizierten Fällen 
nach den Weihe’schen Schmerzpunkten gefunden habe, obenan. Es ist 
mir fast ausnahmslos gelungen, bei Anwendung der genannten Mittel in 
.3#. Centesimalpotenz das Leiden innerhalb weniger Monate zu beseitigen. 
Ferner hat, besonders bei gleichzeitiger Choleocystitis, Carduus 
marianus mir gute Dienste geleistet, ebenfalls in 30. Centesimalpotenz, 

alle 2—4 Tage eine Gabe. Sonst werden außer den bei Kolikanfällen 
genannten Mitteln, wie Arsen, Belladonna, Chamomilla, Colocynthis, Mercur, 
Digitalis und Podophyllum, vor allem Berberis und China empfohlen, von“ 
ersterem will der Amerikaner Angell schnelle und dauernde Heilungen 
gesehen haben, während Thayer vorzügliche Heilungen in fast allen 
Fällen von China 6. D. in erst häufigen und dann immer :seltneren Gaben 
rühmt. Baruch empfiehlt Caesium ohne weitere Indikation und Angabe 
von Symptomen, während China zweifellos fast alle.bei der Cholelithiasis 
vorkommenden Symptome hat, die Kolik, die periodisch und unregelmäßig 
auftretenden Anfälle, die Gelbsucht etc. Ebenso wird Chelidonium angezeigt 
sein bei bis zum Rücken durch ziehenden Schmerzen, die sich unter dem 
rechten Schulterblatt festsetzen. Veratrum und Cocculus werden ebenfalls 
empfohlen, weil sfe beide viele bei der Cholelithiasis auftretende Symptome 
zeigen, vor allem die Kolik, das Erbrechen und die Übelkeit. Als sehr 
wichtiges Mittel hat sich Calcarea carbonica bei längerem Gebrauch in- 
höherer Potenz bewähit, auch wird gewissermaßen isopathisch eine Ver- 
reibung bezw. höhere Potenz von Calcium bilis empfohlen. Wenn ich 
noch schließlich Baptisia, Nux vomica, Sulfur und Oleum terebinthinae 
erwähne, so dürfte damit die Reihe der bei Cholelithiasis in erster Linie 
in Betracht kommenden Mittel erschöpft sein. Außerdem ist noch die 
balneologische Behandlung der Cholelithiasis zu erwähnen. In erster 
Linie ist da Karlsbad zu nennen, auch Vichy und Neuenahr werden in 
dieser Beziehung gerühmt. Über Vichy habe ich keine Erfahrung, von 
Neuenahr habe ich sehr wenig oder keine Erfolge gesehen, eher von Bad 
Bertrich, dem sogenannten kleinen Karlsbad. Was schließlich die operative 
Behandlung der Cholelithiasis betrifft, so gibt es für mich nur eine einzige 
Indikation für die Operation und das ist die periodisch wiederkehrende 
Einklemmung eines Gallensteines im Ductus choledochus oder hepaticus, 
wo der Stein nicht in den Darm oder in die Gallenblase zurück gelangen 
kann, sondern fest in den Gallengängen eingeklemmt bleibt. Da kehren 
die Anfälle mit Schüttelfrost, Fieber und Gelbsucht in kurzen Zwischen- 
räumen wieder. Dann ist die sogenannte Cholelithektomie, die Eröffnung 
und Schließung des Ductus nach Herausnahme des Ba angezeigt, 
ohne Entfernung der Gallenblase. 
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In der Diskussion erwidert Kollege Buchinger auf eine Anfrage, 
daß vegetarische Diät nach eigener Erfahrung keinen Einfluß auf die 
Cholelithiasis habe. Er und Kollege Baltes bestätigen die gute Wirkung 
der Kombination Calcarea carb. und Veratrum album. Bei den Morphium- 
injektionen empfiehlt Buchinger den Zusatz von Atropin, wie es in den 
Merckschen Ampullen mit Morphium geliefert wird. Ferner macht er aut 
Lycopodivm als wichtiges Mittel aufmerksam, wozu Jj. Leeser ergänzend 
‚bemerkt, daß es besonders bei Cholecystitis angezeigt sei. Riedlin 
erwähnt den günstigen Einfluß der Bittertees wie Taraxacum. Meng weist 
noch auf den Trick schwindlerischer Kurpfuscher hin, die in geschickter 
Form Öl geben und die abgehenden Ölkugeln nachher als Gallensteine 
ausgeben. 

Über Ulcus cruris wurde in Abwesenheit des vorgesehenen 
Referenten Runkel dann nur kurz gesprochen, J. Leeser legt Wen 
auf das richtige Wickeln des Beines über das Knie hinaus. An Mitteln 
legte er die Indikationen von Sulfur und Lachesis, seinen Hauptmitteln, 
und Arsen und Pulsatilla dar. Riedlin wies nochmals auf die engen 
Beziehungen des Ulcus cruris (im Volke mit Recht Salzfluß genannt‘) 
mit der Kochsalzschädigung hin. Demgemäß legt er den Hauptwert bei 
der Behandlung. auf die „Entpökelung“, nebenher Hochlagerung und 
Lehmaufschläge. Meng weist bei aller Anerkennung der Nützlichkeit 
physikalisch-diätetischer Maßnahmen beim Ulcus cruris auf die vorzügliche 
Wirkung gut gewählter Arzneien hin. So berichtet er über einen außer- 
ordentlich schnell günstig verlaufenen Fall im Anfang seiner homöop. 
Tätigkeit mit Pulsatilla 30., das auf Grund genauer Beachtung der Konsti- 
tution gegeben wurde. Anderweitige Maßnahmen waren lange ohne 
Erfolg versucht worden s 

Noch manche wertvolle Erfahrung wurde im Gespräch ausgetauscht 
Wie alle bisherigen war auch diese Frankfurter Tagung wieder ergibig 
an Anregungen und harmonisch im Verlauf. Es ist zu hoffen, daß am 
13. Mai die Verhältnisse wieder die Teilnahme aller Mitglieder gestatten. 

O. L. 


Nachruf. 


Am 27. Dezember v. J. starb in Karlsruhe i. B. unser Kollege Traugott 
Cramer. Er war geboren im jahre 1856 als Sohn des Geh. Oberbergrats 
Cramer in Rüdersdorf, Kreis Niederbarnim, wo er auch seine Kindheit 
verlebte Seine Schulbildung genoß er in den Franckeschen Stiftungen in 
Halle a. S. Dem ärztlichen Studium oblag er an den Universitäten Halle, 
Leipzig, Straßburg und Kiel. Im Frühjahr 1881 erhielt er die ärztliche 
Approbation. Dann arbeitete er als Arzt in Mengeringhausen bei Waldeck, 
Frankfurt a. M, Buttstädt bei Weimar und Bremen. Von Bremen aus 
ging er nach Dresden, um sich bei Dr. v. Villers auf das homöopath. 
Dispensier-Examen vorzubereiten, und bestand dieses 1893 in Berlin. 
Im folgenden Jahre ließ er sich als homöopathischer Arzt in Karlsruhe i. B. 
nieder. Spezielle Ausbildung genoß Dr. Cramer noch während seiner 
ersten Praxistätigkeit in der Massage bei Dr.v.Mosengeil in Bonn. 
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Seinen Kenntnissen und Fertigkeiten auf diesem Gebiete verdankte er 
seine wiederholte Berufung an das Krankenbett des verstorbenen Groß- 
herzogs Friedrich I. von Baden. Während des Krieges stellte er dem 
Vaterlande seine Kenntnisse und Arbeitskraft als Stabs- und Oberstabsarzt 
d. L. bis zum Ende des Krieges zur Verfügung. 

Sein jüngstes Kind und einziger Sohn, der nach dem Willen des 
Vaters Medizin studierte ımd dereinst seine Arbeit fortführen sollte, wurde 
im Januar 1922 mit zwei Kameraden auf einer Schneeschuhfahrt in den 
Tiroler Alpen von einer Lawine verschüttet. Damit zerfloß die schönste _ 
Hoffnung Cramers in ein Nichts. Dieses schwere Unglück zermürbte 
den vortrefflichen Mann in kurzer Zeit völlig. Am Tage nach Weihnachten 
rief ihn der Tod aus einem arbeits- und erfolgreichen. Leben ab. 

Als sich Traugott Cramer im Herbst 1894 als homöopathischer 
Arzt in Karlsruhe niederließ, hatte er mit großen Schwierigkeiten und 
Voreingenommenheiten zu kämpfen. Aber seine rastlose Arbeit und seine 
großen Erfolge förderten bald das Ansehen der von ihm in Wort und 
Schrift wie am Krankenbette vertretenen homöopathischen Lehre. Von 
nah und fern kamen Kranke in großer Zahl noch in den letzten Wochen 
vor seinem Tode und suchten seinen erprobten Rat und seine nie ver- 
sagende Hilfe. Auch die Ärzteschaft der Stadt Karlsruhe verehrte den 
vornehmen und feinsinnigen Mann hoch und ließ durch den Vorstand des 
Ärztevereins einen Kranz an seinem Grabe. niederlegen. 

Traugott Cramer wird bei allen, die ihn kannten, Kollegen und 
Patienten, in gesegnetem Andenken bleiben. Der Verein homöopathischer 
Ärzte des Rhein- und Maingaues hat in ihm ein treues Mitglied verloren. 

Dr. Braun, Karlsruhe, 


Berichtigung, 

Im Februar-Heit 2 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1923, S. 76 wird mir in 
dem Bericht über die Aussprache über die Kropfbehandlung eine Be- 
merkung zugeschrieben, die ich sicher nicht getan habe. „Daß freilich 
die Tuberkulose an seiner Entstehung Schuld sein soll, kann ich nicht 
recht glauben.“ In dieser Allgemeinheit habe ich die Behauptung nicht 
aufgestellt, sondern ich habe mich gegen die von anderer Seite empfohlene 
ausgedehnte Anwendung des Ponndorf’schen Verfahrens bei Kropf ge- 
wendet. Dagegen, daß die Tuberkulose bei der Zunabme des Kropfies 
entscheidend mitwirken kann, spricht auf Grund meiner Beobach- 
tung, daß der Kropf wenigstens bei uns in Württemberg seit 30 Jahren 
von Jahrzehnt zu Jahrzehnt häufiger wurde, obgleich die Tuberkulose bis 
zum Krieg ständig abnahm. Auch der Erklärung, daß der Mangel an 
jod in den vom Meer weit abliegenden Gegenden an der Zunahme des 
Kropfes Schuld sein soll, kann ich nicht beipflichten. Denn daß gerade 
in den letzten 30 Jahren sich diese Verhältnisse so rasch geändert haben 
sollten, kann nicht angenommen werden. Einen einleuchtenden Grund 
kann ich aber selbst nicht angeben. Dr. med. H. Göhıum, Stuttgart. 
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Liste de Deutschen homöopathischen Badeärzte. 


Degerloch bei Stuttgart, Dr. F. Katz, Sanatorium Hohenwaldau, Fernruf 
Degerloch 24.‘ 

Freudenstadt, Schwarzwald, Dr. Hans Breyer, Blumenstr. 6, Fernruf 84. 

Heidelberg, Dr. Hans Braumann und Frau Dr. Frida Braumann, 
Hauptstraße 114, Fernruf 2814. 

Herrenalb, Schwarzwald, Dr. G. Riedlin, Sanatorium für diätet. und 
Fastenkuren, Villa Waldlust, Dobelstr. 98. 

Königsfeld, Schwarzwald, Dr. Aug. Heisler, Friedrichstr. Erholungs- 
heim Luisenruhe, Fernruf 12. l 

Kolberg, Ostsee, Dr. Hans Otto, Kaiserplatz 11, Fernruf 89. 
= Dr. Werner Brand, Promenade 13. 

Kreuznach, Rheinland, Radiumsolbad, Dr. B. Kranz, Salinenstraße 57, 
Fernruf 137. 

Oeynhausen, Westf., Dr. H. Pirchzerniever Königstr. 11, Fernruf 583. 

»„  Dr.B. Lemcke, Herforderstr. 72, Fernruf 246. 

Oranienburg b. Berlin, Dr. med. v. Kruska, Edensanatorium, Homöo- 
pathische und Naturheilanstalt, Fernruf 532. 

Stralsund (für die Ostseebäder auf Rügen) en: -Rat Dr. Rumbold, 
Jungiernsteeg 1, Fernruf 420. 

Swinemünde, Ostsee, Dr. F. Hannes, Gartenstr 41. (Für die Ostsee- 
bäder auf Usedom und Wollin ) 

Wernigerode, Harz, Luitkurort, Dr. INSEL SLAAL, 'Ehreteiiwep 5, 
Fernruf 148. 

Wiesbaden, San.-Rat Dr. Kranz-Busch, Tumai 23, Fernruf 2924. 

Witzenhausen, Bez. Kassel, Dr. O. en Veget, Kuranstalt Erd- 
segen, Fernruf 73. 


Homöopathische Anstalten. 


Berlin, Poliklinik des Vereins Berliner hom. Ärzte, Berlin S. 14, Wall- 
sraße 67, wochentags 2'Js Uhr. Leiter Dr. Hanns Rabe. 

Breslau, Homöopathische Poliklinik, Geh. Rat Dr. Weidner, Gartenstr. 67. 

Stuttgart, Homöopathisches Krankenhaus, Marienstr. 41, Fernruf 5558. 
Leiter Dr. Alfons Stiegele. 


Aufforderung! 


Eine große Anzahl von Abonnenten ist der Aufforderung zur Ein- 
sendung des Bezugspreises für das I. Vierteljahr heute noch nicht nach- 
gekommen. Im Interesse eines geregelten Geschäftsganges bitten wir 
um sofortige Einsendung von M. 450. 

Für das II. Vierteljahr soll der Bezugspreis von M. 1600 durch die 
Post eingezogen werden. 

Homöopathischer Central-Verlag, Berlin S 14, Wallstr. 67 
Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808. 
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2. Über Kochsalzschädigungen. Von Dr. Riedlin, Hertenalb. -> 
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. Nebenwirkungen und Erstverschlimmerungen. , 
Von Dr. Martin Schlegel, Tübingen, . u EI E27 5% 


‚ Über die Symptomatologie und Therapie des Ulcus ventriculi $ 


4 
Von San.-Rat Dr..Gisevius, Berlin „ „ S r aarne FE 
. Sanguisorba officinalis. Von Dr,Beck, Mengen , . WE 2 32% 
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6. Derivate und Volldrogen. Von Dr. Pfleiderer, Ulm 2 77 775 
7. Einige Worte über Erkältung. Von San,-Rat Dr. Bourzutschky, Kiel. 
8. Der Nachweis kleinster Mengen, Von San.-Rat Dr. Kröner, Polsdam . 
9, Homöopathische Klinik. Von Dr. A.Stiegele : =- es; 

10., Bücherschau . | RE Te 
Il. Aus Zeitschriften 


12. Personalien hr En - 


Die „Deutsche Zeitschrift Für Homöopathie‘ erscheint in moni 
lichen Heften. von durchschnittlich. 48 Seiten Umfang. 


Der Bezugspreis im Inland beträgt für das II. Vierteljahr M. 1600. 


Alle Zuschriften, die den Verlag und Anzeigenteil betreffen, sind mi 
richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G m Wi 
Berlin S, 14, Wallstr. 67, Postscheck-Konto Berlin Nr. 7803; Fimi 
sprecher: Moritzplatz 12579 

Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, Manuskripte, Bücher u 
sind zu richten: a» Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M. Birgers i 


Manuskripte sind druckfertig einzusenden, 


Das Honorar beträgt für Originalarbeiten M. 300, für Refers 
M. 400.-— 


für die Druckseite. 


Redaktionsschluß am |. des dem Erscheinen des Heftes vorme 
gehenden Monats 


Im Verlage der Konkordia A.-G., Bühl (Baden) ist soeben erschienen 


Grundlagen de Heilkunde 


Lehrbuch der Homöotherapie — Allgemeiner 


Von Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 
Größe 8°, 154 Seiten stark in Halbleinwand gebunden Grundpreis Ra 
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Arzneimittelprüfungen. 
Von Dr. J. Mezger, Stuttgart. 

Die Vorarbeiten zu den vom Stuttgarter Verein homöo- 
pathischer Ärzte geplanten Arzneimittelprüfungen sind bereits 
im Gange. Es ist beabsichtigt im Laufe des Frühjahrs und 
Sommers einige Mittel möglichst gründlich und: eingehend durch- 
zuprüfen. Der zu diesem Zweck gebildete Ausschuß hat unter 
dem Vorsitz von Dr. Hähl die unten folgenden Richtlinien auf- 
gestellt, welche die Organisation der Prüfungen darlegen sollen. 
Die Mitglieder des Stuttgarter Ärztevereins werden voraussicht- 
lich sämtlich teilnehmen; trotzdem aber sind, noch weitere 
Teilnehmer, die eine Prüfergruppe sammeln und leiten wollen, 
dringend erwünscht. Die Forderung, daß jeder homöopathische 
Arzt von Zeit zu Zeit, mindestens aber einmal eine Arzneimittel- 
prüfung mitmachen müsse, um ganz in den Geist des Ähnlich- 
keitsgesetzes einzudringen, kann hier seine Erfüllung finden. Wir 
hoffen dringend, daß wir trotz der Zeitverhältnisse die nötige 
Unterstützung finden werden. Auch die finanzielle Fundierung 
bitten wir im Auge zu behalten; die aeupes Beträge werden 
jedenfalls nicht sehr gering sein. 

Wer für sich selbst oder eine ganze Prüfergruppe seine 
Teilnahme zusagen will, der wende sich möglichst umgehend an 
Dr. J Mezger, Augustenstr. 3la in Stuttgart. Derselbe nimmt 
auch Geldspenden oder Zeichnung von später abzurufenden Be- 
trägen entgegen. | 

Ferner ist für die Prüfer ein Merkblatt in Vorbereitung, das 
genauere Anweisungen für das Verhalten während der Prüfung 
enthält und den Prüfern vorher ausgehändigt wird nebst genauer 
mündlicher Unterweisung. In Stuttgart ist ein öffentlicher Vor- 
trag geplant, um die nötigen Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
zu gewinnen. 








4 


Deutsche Zeitschrift für ee 10 


146 = Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Richtlinien 
für die an den Arzneiprüfungen teilnehmenden Ärzte. 

Auswahl der Arzneimittel. Zur Prüfung werden seit- 
her schon verwendete homöopathische Arzneimittel verwendet, 
über die ein vollkommenes oder zuverlässiges Prüfungsbild noch 
nicht vorhanden ist. — Ferner sollen wildwachsende Pflanzen 
der deutschen Arzneiflora und einheimische Rohstoffe einer 
Prüfung unterworfen werden, um neue Arzneimittel zu gewinnen, 
die uns von’ den teueren ausländischen Arzneimitteln Lt: 
machen. können. | 

Die verwendeten Präparate müssen in möglichst reiner und 
vollkommener Form hergestellt werden. Die Wiederholung der 
Herstellung ist durch genaue Aufzeichnung zu ermöglichen. 

Die zu prüfenden Arzneipflanzen werden von Ärzten ge- 
sammelt im Verein mit einem erfahrenen Apotheker. Dabei ist 
alles zu berücksichtigen, was zur. Gewinnung einer guten Droge 
dienlich ist. Besonders ist der günstigste Standort, die Haupt- 
blütezeit usw. zu berücksichtigen. 

Prüfergruppen. Die ganze Prüfergesellschaft untersteht 
der einheitlichen Führung durch den Prüfungsleiter, dem eine 
Ärztekommission zur Seite steht. Letztere bestimmt die zur 
Prüfung kommenden Arzneimittel. Jedoch.ist nur dem Prüfungs- 
leiter allein bekannt, welches Arzneimittel bei einer bestimmten 
Prüfung genommen wird. Besprechungen der Gruppenleiter 
untereinander über die SEI SDEUNBEN während der Prüfung sind 
zu vermeiden. i 

Die an der Prüfung teilnehmenden Personen werden in 
Gruppen von etwa 3 bis 6 Personen eingeteilt, von denen jede 
einem Arzt (Gruppenleiter) unterstellt ist, welcher selbst an der 
Prūfung teilnimmt, 

Untersuchung der Prüfer. Die Prüfer, die sich zur 
Teilnahme bereit erklärt haben, werden einer möglichst genauen 
und gründlichen Untersuchung unterworfen, die alle Eigentümlich- 
keiten der Konstitution festzustellen hat. Hiebei sind alle diag- 
nostischen Hilfsmittel in möglichst weitgehendem Maße heran- 
zuziehen (insbesondere Blutdruckmessung, Harnanalyse, eventuell 
Blutuntersuchung und Magensaftuntersuchung), das Laboratorium 
des homöopathischen Krankenhauses mit seinen Laboranten steht 
hiezu zur Verfügung. Um den Gesundheitszustand möglichst 
genau statistisch festzulegen, werden Prüferbogen ausgegeben. 
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die vom Gruppenleiter auszufüllen sind und alle Einzelheiten der 
Untersuchung zu enthalten haben. Außerdem werden die Prüfer. 
von den Gruppenleitern 14 Tage lang vor Beginn der Prüfung 
auf ihr Verhalten gegenüber dem täglichen Leben beobachtet. 
Bei Frauen. sind, wann möglich gerade während dieser Zeit, 
genaue Erhebungen über den Monatsfluß zu machen. 

Zu der Prüfung sollen möglichst viele Personen jeden 
Temperaments, jeder Konstitution, jeden Alters und Geschlechts, 
jeder Empfindlichkeit für Arzneiwirkungen gewonnen werden, 
Personen, deren Gesundheitszustand sich nicht im Gleichgewicht 
befindet sind von der Prüfung auszuschließen. 

Prüfungsdauer. Die Dauer einer Prüfung soll sich über 
3—4 Wochen erstrecken. Als Regel gilt, daß tägliche Gaben 
dargereicht werden. Wenn wichtige Erscheinungen auftreten, 
so darf die Beobachtung nicht abgebrochen werden, bis alle Er- 
scheinungen verschwunden sind; besonders gilt dies von periodisch 
auftretenden Symptomen.‘ Frauen müssen mindestens einmal die . 
Regel gehabt haben. 

Protokolle. Jeder Prüfer führt über die bei ihm zu Tage 
tretenden Symptome ein Protokoll, das in ein ihm übergebenes 
Heft eingetragen wird. Die wahrgenommenen: Erscheinungen 
sind unter allen Umständen sofort nach ihrem Auftreten aufzu- 
zeichnen; das Protokollheft hat der Prüfer daher stets bei sich 
zu führen. Eg enthält 2 Spalten: in die erste kommt die ge- 
nommene Arzneigabe und die därauf auftretenden Erscheinungen, 
In die zweite vermerkt der Gruppenleiter seine Beobachtungen. 

Die Prüfer haben sich möglichst oft, wenn nötig täglich, 
mindestens aber alle zwei Tage, ihrem Gruppenleiter zu zeigen. 
Dieser stellt durch Ausfragen den Charakter der subjektiven 
Symptome fest, z. B. wie verhalten sich die Beschwerden gegen 
Kälte, Wärme, Bewegung 'usw. Ist der Schmerz stechend, 
reißend, zuckend, schneidend. (Modalitäten.) 

Objektiv feststellbare Symptome sind durch regelmäßig 
wiederkehrende Untersuchung festzustellen. Sie werden in der 
zweiten Spalte des Protokolls eingefügt. 

Fachärzte sind zur exakten Festhaltung des Befundes bei- 
zuziehen. Für "Stuttgart sind gewonnen: Dr. Weiß (Augen), 
Dr. Stemmer (Frauen), Dr. Brückel (Ohren, Nase), Dr. Pfeiffer 
(Haut). Dr. Göhrum wird die Prüfer auf Weihe’sche Schmerz- 
punkte untersuchen. 
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‚Gabengröße dua Wiedakoluip Grundsätzlich wird 
so Verfahren, daß im Verlaufe der Prüfung von der Verdünaung 
zum reinen Ärzneistoff abgestiegen wird. Würde man umgekehrt 
vorgehen, also mit Tinkturen beginnen und mit Verdünnungen 
fortfahren, so könnte leicht behauptet werden, die auf die Ver- 
dünnungen auftretenden Symptome seien bloße Nachwirkung der 
Tinktur. Beim ersteren Verfahren darf man außerdem. mit einer 
Sensibilisierung des Organismus durch die höheren Verdünnungs- 
stufen rechnen, so daß die Reaktion des Körpers auf die später 
folgenden mäteriellen Gaben verstärkt wird. 

Kontrollversuch. Zu irgend einer Zeit der Prüfung, die 
nur dem Prüfungsleiter bekannt ist, wird’ zur Kontrolle ein 
arzneiloser Stoff, der aber von der Arznei durch Geruch und 
Farbe nicht zu unterscheiden ist, dargereicht. 

Stärke der Gabe und Wiederholung der Dar- 
reichung. Wenn kein anderer Grund vorliegt, wird die Arznei 
täglich eingenommen. Bei stürmisch auftretenden Erscheinungen 
sind diese zunächst abklingen zu lassen; dann erst kann mit 
kleineren Gaben fortgefahren werden. 

Die einzunehmende Arznei soll täglich in ihrer Gabengröße 
durch den Gruppenleiter bestimmt werden. Hiezu nimmt der 
Gruppenleiter mit dem Prüfungsleiter regelmäßige Rücksprache. 
Entsprechend der Konstitution und Empfänglichkeit der Prüfer 
und dem Grad der auftretenden Beschwerden ist zu individualisieren. 

Verbindung mit dem Prüfungsleiter. Um die Prüfungen 
erfolgreich durchzuführen ist es unbedingt erforderlich, daß der 
Gruppenleiter die Verbindung mit dem Prüfungsleiter ständig 
aufrecht erhält. Alle etwa nötigen Maßnahmen sind mit diesem 
zu besprechen. 

Sichtung. Die ‚am Schluß der Prüfung eingelieferten 
Prüfungsprotokolle werden von dem Prüfungsausschuß in gemein- 
samer Arbeit gesichtet und zum Prüfungsbild verarbeitet. 

Metereolog. Aufzeichnungen. Während der Dauer der 
Prüfung werden genaue Aufzeichnungen über die Witterungs- 
verhältnisse, Luftdruck, Temperatur, Feuchtigkeit, Mondstand, 
ebenso über den epidemischen Charakter gemacht. 

Tierversuch. An Tieren werden Kontrollversuche im 
homöopathischen Krankenhause veranstaltet, die bis zum Ver- 
giftungsbild zu steigern sind. Der Sektionsbefund und die sorg- 
fältige mikroskopische Untersuchung der Gewebe sind geeignet, 
Aufklärung über manche an den Prüfern beobachteten Symp- 
tome zu bringen. Die Tiersymptome werden dem Prüfungsbild 
nicht einverleibt. 
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Ueber Kochsalzschädigungen. 
Von Dr. Riedlin, Herrenalb. 
Chlornatrium ist das einzige Mineral, das der Kulturmensch 
in anorganischer Form täglich mit den Speisen genießt. Alle 


andern Salze haben zuvor den Pflanzen- bezw. auch noch den 
Tierorganismus durchlaufen. Die Ursache des Salzgenusses ist 


im Übergang zur Fleischnahrung. zu suchen und seit dieser Zeit 
hat sich das Kochsalz in unserer Küche eingebürgert. Daß es 
in der Tat nur Gewohnheit und nicht Bedürfnis ist, Steinsalz zu 
genießen, geht aus der. Tatsache hervor, daß der sonst richtig 
sich ernährende Salzmeider geradeso seine 6 Gramm Chlornatrium 
im Liter Blut hat, wie der Salzesser. Das gierige Verlangen 
des Kulturmenschen nach diesem Reizmittel hat in der Anwesen- 
heit des Chlornatriums im Blut, wo es etwa die Hälfte der Blut- 
salze ausmacht, und in seiner Anwendung bei der Transfusion, 
wo es als Lückenbüßer für kurze Zeit dient, scheinbar eine 
wissenschaftliche Begründung gefunden. Man glaubt, das Chlor- 
natrium des Blutes stamme von dem den Speisen beigefügten 
sogen. „Kochsalz“, wie man dieses Gewürz beschönigend nennt, 
und es müsse, da die Nieren es beständig ausscheiden, auch 
beständig mit den Speisen wieder eingeführt werden. 

Die Menschen halten es deshalb für ein unentbehrliches Genuß- 
und Nahrungsmittel, dessen Fehlen schwere Gesundheitsschädig- 
ungen und sogar den Tod herbeiführen könne. Ein verhängnis- 
voller Irrtum! In unserem Blute sind ja z. B. auch Eisen, Kalk, 
Kali und Kieselerde‘ enthalten. Aber‘es fällt niemandem ein, 
Eisenrost, Kreide, Pottasche oder pulverisierte Kieselsteine zu 
essen. Das Leben baut ohne unser Zutun unseren Körper plan- 
und zweckmäßig auf und erhält ihn nach seinen eigenen Gesetzen, 
vielfach sogar unter Überwindung der Gesetze der leblosen 
Materie. Es braucht des Rates der klugen Leute nicht. Wo 
aber der Mensch glaubt, die Natur korrigieren zu müssen, macht 
er allemal Dummheiten. — Goethe sagt: „Die Natur versteht 
keinen Spaß, sie ist immer wahr, immer ernst, immer strenge; 
sie -hat immer recht und die Fehler und Irrtümer sind immer 
des Menschen. Den Unzulänglichen verschmäht sie und nur dem 
Zulänglichen, Wahren und Reinen ergibt sie sich und offenbart 
ihm ihre Geheimnisse.* 

Die Natur arbeitet beim Aufbau und bei der Erhaltung 
unseres Körpers nach dem Gesetz des kleinsten Kraftaufwandes 
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und ist haushälterisch vor allem mit Stoffen, die nicht unbegrenzt 
und stets zur Verfügung stehen. Statt aber in der energischen 
Ausscheidung des Kochsalzes durch Nieren, Darm und Haut 
unter reichlicher Wasseraufnahme eine Abwehrmaßregel des 
Organismus zu erkennen, sieht man darin eher eine Aufforderung 
zu erneuter Zufuhr. 

Die tägliche Einverleibung von 10 bis 30 Gramm eines so 
energischen Arzneikörpers ist für die Lebenskraft ein gewaltiges 
Ilindernis bei ihrer Arbeit und ein Hauptgrund, warum das Leben 
oft schon so früh den Schauplatz seines unerfreulichen Wirkens 
mit Protest verläßt. — Das nötige Chlornatrium bereitet sich 
der Organismus selbst und zwar aus den Chlor- und Natrium- 
haltigen Nährstoffen. So bildet er z. B. aus Chlorkalium oder 
Chlormagnesium und phosphorsaurem, schwefelsaurem oder 
zitronensaurem Natrium Chlornatrium und die entsprechenden 
phosphorsauren usw. Kali- resp. Magnesiasalze. Er braucht also 
das überflüssige Steinsalz nicht, ja er sucht den Überschuß so 
schnell als möglich auszuschalten, da er ihn als reizendes, ätzen- 
des und das ganze Getriebe störendes Gift empfindet. In der 
Arzneimittellehre von Posner lesen wir über die pharma- 
kodvnamische Wirkung des Kochsalzes: „Mit lebenden tierischen 
Geweben in Berührung srebracht, wirkt das Kochsalz als ein 
Reizmittel, indem es lebhaften "Blutzufluß zu den betr. Teilen 
bedingt, deren Turgor und Temperatur erhöht und bei längerer 
Dauer des Reizes einen entzündlichen Zustand herbeiführt. Diese 
Wirkung, bei der Berührung mit dem treckenen Salze in nur 
geringerem (srade nachweisbar, macht sich bei dem Kontakt 
mit Kochsalzlösungen in auffallender Weise geltend und zwar 
umso stärker, je konzentrierter diese Lösung ist.“ 

Wie wirkt nun das Steinsalz auf die einzelnen Gewebe, 
Organe und Systeme? Rote Blutkörperchen und weiße Blut- 
zellen schrumpfen bekanntlich bei Berührung mit einer stärkeren 
Salzlösung durch Wasserverlust und quellen hernach bei Zufuhr 
von Wasser wieder auf. Wiederholt sich ein ähnlicher Vorgang 
im Blutgefäß Tag für Tag, so werden die Blutzellen stärker 
ausgelaugt, zerfallen schneller als bei normalem Salzgehalt des 
Serums und müssen rascher wieder ersetzt werden. Darunter 
leidet die Bindekraft der roten Blutscheiben für Sauerstoff, die 
(sewebeatmung, die Phagocytose, die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes und die blutbildenden Organe. Die große Zufuhr von 
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Flüssigkeiten zur Milderung des intensiven Reizes ‘des Koch- 
salzes bewirkt eine krankhafte Vollblütigkeit und Vollsaftigkeit 
mit Überdruck im Gefäßsystem.. Durch den Reiz des über- 
schüssigen Kochsalzes quellen die Endothelien der Haargefässe 
auf und erschweren dem Blut den Durchgang. Infolgedessen 
steigt im Kapillarfilter, der Grenzscheide zwischen dem arteriellen 
und venösen Stromgebiet, der Widerstand gegen die Blutbe- 
wegung. Die Herzkraft und die Elastizität der arteriellen Ge- 
fäßwandung muß stärker in Anspruch genommen werden und 
so kann es allmählich zur Erweiterung des Herzens nach links, 
zur Beschleunigung der Herzaktion bei jeder Bewegung, zur 
Blut- und Lymphstauung, zur Stauung der Kohlensäure, zur Ge- 
webeverwässerung und infolge mangelhafter Sauerstoffzufuhr zu 
allgemeinen Stoffwechselstörungen kommen. Letztere äußern sich 
im fehlerhaften Auf- und Abbau der Moleküle, in Ablagerung 
von Eiweißschlacken, Harnsäure und Ekeldüften etc., was man 
gewöhnlich unter dem Ausdruck „Selbstvergiftung“ oder „Be- 
lastung mit Fremdstoffen® bezeichnet. : 

Wohl bemüht sich der Organismus, das Kochsalz aufs iehedlste 
(durch Nieren, Darm und Haut) auszuscheiden und dies gelingt 
ihm auch, solange Herz, Nieren und Schilddrüse gut arbeiten und 
der Mensch sich genügend bewegt und größere Flüssigkeits- 
mengen aufnimmt. Versagt nun aber allmählich die Schilddrüse, 
deren Hormon die Nieren zur Ausscheidung des Kochsalzes an- 
treibt, vermindert sich die Herzkraft und sondert die Niere diesen 
zudringlichen Fremdstoff nicht mehr rasch genug aus, so kommt 
es zunächst zur mechanischen Einlagerung, bald aber auch zur 
Imprägnierung der Gewebe mit diesem höchst diffusionskräftigen 
Arzneikörper. So entmineralisiert der Salzpökel mit der Zeit 
die Gewebe, lockert das Gefüge der Nährsalze und setzt sich 
selbst an deren Stelle, soweit das Leben der Zelle dies verträgt, 
Dies dürfte wohl hauptsächlich den Kalk, die Kieselsäure und 
das Kalium beteffen. Wie es anfänglich das flüssige Organ 
des Blutes und der Lymphe verdarb, so verfälscht es jetzt den 
Bau der Zelle, die zweckmäßige Anordnung und Einfügung der 
Zellsalze und damit die ganze Struktur der festen Gewebe. 

Verfolgen wir unter Zugrundelegung des Gesagten die Dauer- 
wirkung des Chlornatriums an den krankhaften Erscheinungen, 
die die Kulturmenschheit besonders oft dem Auge des Arztes 
bietet, so sehen wir schon auf der Haut und an den Hautgebilden 
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die Folgen der Halophagie. Die Haut neigt zu Ausschlägen 
aller Art, insbesondere zu nässenden Ekzemen, Salzfluß, Wucher- 
ungen, Seborrhoe und, sobald der anfängliche Turgor der Ge- 
webe, wie bei „blühender Bleichsucht“, nachläßt, zu Runzeln und 
Falten, Welkwerden der Haut und graugelblichem Aussehen. — 
Die Haare erst fettig, muffig riechend, mit Knotenbildung, ab- 
brechend und sich spaltend:: später trocken und spröde, mit frühem 
Ergrauen, Schuppenbildung und Ausfall. — Die Nägel brüchig. 
abschilfernd, mit weiben Blüten (Vacuolen): das Nagelbett zur 
Entzündung geneigt. 

Die Schweiß- und Talgdrüsen zeigen, wie alle drüsigeu 
Organe, zuerst eine krankhaft vermehrte Tätigkeit (Hand-, Fub- 
und Achselschweiße, Schweiße zwischen Hinterbacken und Ober- 
schenkeln und Abszeßbildung in der Haut der Achselhöhle): 
später in der Zweitwirkung trockene rissige Haut, schuppend und 
juckend. — Die verwässerte Muskulatur ermüdet rasch, kaun 
ohne längeres Training keine Dauerleistung vollbringen und neigt 
zu Rheumatismus, Lähmigkeit, Sehnenverkürzung und Krämpten. 
— Das Bindegewebe wird durch die Auslaugung und Verpökelung 
schlaff, unelastisch und steif mit Tendenz zur Schrumpfunir und 
Einlagerung von Fremdstoffen. Daher das Knacken der steifen 
Gelenke, die Neigung zu Brüchen, Hydro- und Varicocele. Em- 
physem, Atonie des Magrendarmkanals, Nierensenkung durch 
Atonie des Bauchtells, Erschlaffung der Mutterbänder mit Lage- 
veränderung der Frauenorgane, Krampfaderbildung, Plattiuß. 
Bruchanlage. 

Entsprechend sinkt auch die Leistungsfähigkeit des Grehirns 
und Nervensystems durch mangelhafte Zufuhr minderwertige:: 
arteriellen und ungeenügende Abfuhr venösen Blutes mit all den 
uns bekannten physischen und psychischen Symptomen der Nerven- 
schwäche. — Im V'erdauungsapparat haben wir Katarrhe. Hyper- 
acidität, Magen- und Darmgeschwüre, Blinddarmentzündung. 
Durchfall und Verstopfung und Hämorrhoideh als mittelbare Faire 
der täglichen Durchpökelung durch Speisen und versalzenes 
Blut. — Der Überdruck im Gefäßsvstem verursacht mit der Zeit 
Herzleiden der verschiedensten Art (Mvocarditis, Fettherz, Herz- 
wassersucht, Ilerzschwielen, Arteriosklerose). Ebenso im Drüsen- 
system Schwellungen, Entzündungen, Eiterungen und eine Ver- 
schlimmerung der exsudativen Diathese und der Skrotulose. — 
Die endokrinen Drüsen werden begreiflicherweise durch die Saiz- 
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brühe ganz besonders ungünstig beeinflußt. Hyper- und Hypo- 
funktionen mit Störung des gesamten Stoffwechsels, der Blut- 
zirkulation und der Nervenfunktion können die Folge sein. — 
Beim männlichen Geschlecht tritt durch den Salzreiz eine ab- 
norme und verfrühte Tätigkeit der Präputialdrüsen mit vorzeitiger 
Smegmabildung und Ablösung der Vorhaut von der Eichel ein, 
status impudicus glandis. Das kann Veranlassung werden zur 
Frühreife, Onanie, sexuellen Ausschweifungen, Impotenz, Sper- 
matorrhoe, Prostatorrhoe, besonders bei üppiger Kost und sitzender, 
die Blutstauung begünstigender Lebensweise. — Daß Leber und 
Nieren, diese beiden Filtrierapparate, unter der täglichen Salzflut 
schwer leiden können und leicht an chronischen Katarrhen und 
Entzündungen ihrer Ausführungswege mit Konkrementbildung 
erkranken, ist von vornherein zu erwarten, so kann es zu schweren 
chronischen Veränderungen dieser Organe, wie Bright’sche Niere, 
interstit. Nephritis, amyloider Degeneration, Fett- und Muskat- 
leber kommen. | 

Z Am deutlichsten aber äußert sich die Verderblichkeit des 
Salzschwelgens an den zarten Häuten und Medien der Augen im 
Auftreten von Bindehautkatarrhen, Hornhautentzündung, Linsen- 
trübung (Staar), eventuell auch -Aderhautentzündung, die zum 
Glaucom führt, Netzhautablösung, Sehnervenatrophie. Man hat 
derartige Erkrankungen und Erblindung an Fröschen, Hühnern, 
Hunden und Pferden experimentell hervorgerufen, was umso 
weniger verwunderlich ist, als nach Versuchen, die in Amerika 
angestellt wurden, schon infinitesimale Dosen von Chlornatrium 
deutliche Vergiftungssymptome bei Meerschweinchen bewirken. — 
Auch die chronischen Katarrhe des Nasen-Rachenraums, der 
Eustachischen Röhre und des Mittelohrs, Ohrensausen, Versteifung 
der Gehörknöchelchenkette mit Fixierung der Steigbügelplatte 
im ovalen Fenster, Trübung und Einziehung des Trommelfells 
und Schwerhörigkeit bis zur Ertaubung kommt zuweilen auf das 
Schuldkonto des Kochsalzes, Ebenso Katarrhe und chronische 
Eiterungen der Oberkiefer- und Stirnhöhle, Nasenpolypen, Ozäna 
und langwierige Geschwürsbildungen. — Im Lichte der chronischen 
Kochsalzvergiftung müssen wir auch die beiden ernsten Probleme 
der Syphilis und des Krebses betrachten, durchdenken und unsere 
Prophylaxe und Therapie darnach einrichten. Die besten und 
schnellsten Erfolge erreicht man bei der Syphilis durch eine 
absolut kochsalzfreie, eiweißarme, vegetarische Diät ' mit ent- 
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sprechender Haut- und Darmpflege. Besonders hat sich bei dieser 
Krankheit wiederholtes Fasten bewährt. In dem Maße, als man 
alle Gewebe reinigt, überwindet der Organismus das Syphilisgift 
und erreicht einen hohen Grad natürlicher Immunität gegen In- 
fektionskrankheiten. — Würde man bei Krebsverdacht oder noch 
besser vorbeugend, die Auslaugungskur nach Dr. Oidtmann, 
die in Wassertrinken und großen Wasserklystieren bei sonst salz- 
loser Kost zum Zweck der Entpökelung der Gewebe besteht. 
in allen schwierigeren Fällen aber, wo zugleich eine große Fremd- 
stoifbelastung der Gewebe vorliegt, eingreifende Diätkuren machen, 
so könnte man wohl dem Krebs den Boden entziehen. Er ge- 
deiht nur auf vergiftetem, fauligem Boden und den bereitet aufs 
sicherste das eiweißschwelgerische Kulturleben unter der Agide 
des allzeit gefälligen Chlornatriums. Jeder Salz- und Eiweib- 
schwelger schafft die Vorbedingungen für das präcanceröse 
Stadium in der Qualität seiner verdorbenen Säfte und (sewebe. 
Da ist ein Weg, dieser anarchischen Wucherform der Gewebe- 
degeneration beizukommen. Die mühseligsten und geistvollsten 
l.aboratoriumsversuche unserer Krebsforscher haben bisher nur 
diagnostische, aber keine therapeutische Bedeutung erlangt. Dieses 
Problem scheint |mir tiefer zu. liegen: es greift an die Wurzel 
unserer Kulturverirrungen durch die Sarkophagie und Halophagie. 

Wer überhaupt Forschungen über Konstitution, Krankheits- 
disposition, Immunität, De- und Regeneration machen will, kann 
an der Fleisch- und Salzfrage nicht vorübergehen. Hier tindet 
er den Schlüssel zur Lösung wichtiger Probleme. — Ich erwähne 
an dieser Stelle die geschichtlich erhärtete Tatsache, daß die 
alten Mexikaner ihre Staatsverbrecher durch gebratenes Fleisch 
und Wein zu töten pflegten. In längstens 30 Tagen starb der 
Delinquent an Vergiftung. Das beleuchtet aufs beste die Krat 
der „Sterbemittel® Fleisch, Salz und Alkohol. Heute würde man 
noch mit Tabak nachhelfen und obigen Rekord wohl um einige 
Tage "schlagen! 

Durch seine einzigartige Stellung in der Ökonomie des 
menschlichen Organismus beeinflußt das Kochsalz, in der ge- 
wohnten Menge genossen, wie kein anderer Stoff die Lebens- 
vorgänge von der Empfängnis bis zum Tod. 

Die Prüfung dieses Arzneikörpers bedarf einer vielseitigen 
Ergänzung durch die Ergebnisse des „experirnentum crucis“, das 
die Kulturmenschheit seit Jahrtausenden durch ungezählte Gene- 
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rationen unbewußt gemacht hat. Dieses furchtbare Dauer- 
experiment zeigt uns erst recht den dämonischen Charakter 
des Steinsalzes. Es verfälscht alle Säfte und Gewebe, wird zur 
wahren Ursache der Trunksucht, Eßsucht und Rauchsucht, ver- 
leitet zum Genuß der Nervengifte Bohnenkaffee, Tee und Kakao 
und .erklärt die Eiweißschwelgerei in Permanenz. Sicher hat die 
Salzsücht mehr zur Entartung des Menschengeschlechts und zu 
dem bedauerlichen Tiefstand unserer Kultur beigetragen, als alle 
andern Umstände, eben weil Chlornatrium ein Gift von zentraler 
Bedeutung für die körperliche und geistige Entwicklung ist. — 
Es nötigt den Organismus zu beständiger Abwehrtätigkeit bis 
er, endlich erschlafft, den Kampf aufgibt und der Verpökelung 
eriegt. Durch Verwässerung der Gewebe vermindert es das 
spezifische Gewicht derselben, schwächt die Konstitution und die 
natürliche Immunität, ruft eine andauernde Krankheitsbereitschaft 
hervor und wird in der Tat, wie Lahmann sagt, zur „Grund- 
ursache aller Krankheiten‘. 

So schreibt Dr. Oidtmann in seiner Schrift „Das moderne 
Salzschwelgen“: | | m 

„Größere Gaben Kochsalz äußern im Organismus eine Dauer- 
wirkung oder Nachwirkung von mehreren Wochen, ja von Monaten. 
Selbst von kleineren Gaben des Salzes und von hohen Ver- 
dünnungen der Salzlösungen, des Salzpökels, lassen sich, bei 
Beobachtung sonstiger salzloser Nahrungsdiät, die nachteiligen 
Nachwirkungen im Körper oft noch tagelang verfolgen. Mancher 
wird diese der Homöopathie entlehnten Angaben bezweifeln und 
lächerlich finden. Wer aber versuchsweise einige Monate lang 
sich des Kochsalzes enthalten und dann in den salzentwöhnten 
Organismus einige Wochen lang täglich ansehnliche Mengen 
Salzpökel einführen will, der kann sich alsbald von den Dauer- 
wirkungen des Kochsalzes überzeugen und wird das Kochsalz 
mit ganz andern Augen ansehen! Die Dauer der Wirkungen 
des Salzes fällt nicht mit der Dauer seiner Anwesenheit im Blute 
zusammen.: Lange nachdem das Salz unseren Körper wieder 
verlassen hat, können die Reizzustände und Gewebsveränderungen 
in den Wandungen der feinsten Lymph- und Blutkanälchen fort- 
dauern. Den Anstoß, den das Kochsalz zur Entartung von 
elementaren Gewebsteilen im Organismus gibt, wirkt noch lange 
fort, nachdem wir durch eine verbesserte salzlose Diät den Salz- 
überfluß aus den Säften und Geweben hinausgelaugt haben. 
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é 
Demgemäß erwarten wir auch von einer kochsalzlosen Lebens- 


weise nachhaltige Heilerfolge nur bei Ausdauer in der Salzent- 
haltung. — Eine Temperenzgesellschaft, deren Mitglieder in erster 
Linie die Enthaltung vom Kochsalzschwelgen in ihre Statuten 
setzte, würde schnell zu einer Mustergesellschaft für (sesundheit, 
Langlebigkeit und geistige und körperliche Leistungsfähigkeit 
werden. Ein Arzt aber, welcher in seiner Praxis als Gegner des 
Salzpökelns die Einflüsse des übertriebenen Kochsalzgenusses 
studieren will und kränkelnde Kunden dem Salzschwelgen ent- 
wöhnt, wird über die krankmachenden Wirkungen des über- 
mäßigen Salzessens Erfahrungen machen, an welche er vorher 
sicherlich nicht gedacht hat. Dann erst weiß der Arzt. wo es 
am Platze ist, bei der Behandlung eines Kranken den Fortgenub 
salziger Speisen strenge zu verbieten und dieses Verbot nach- 
drücklicher als das pünktliche Arzneieinnehmen als eine von den 
natürlichen Bedingungen des (renesens zu betonen.“ 

Als eine Anpassung an den Kochsalzgenuß ist es zu be- 
trachten, wenn Nierenkanälchen, Schweißdrüsenknäuel. Hauttaig- 
drüsen, die Organe der Tränenausscheidung, wie die Darımdrüsen. 
wenn sie alle, von der durchgrejagten Salztlut fortwährend gereizt. 
allmählich sich den salzig genährten (rewebssäften anbequemen 
und den Wandbau ihrer Saftkanälchen demgemäß umändern. 
Diese (rewebsanpassung tritt bei Salzschwelgern am gröbsten 
zutage in jenen Veränderungen des venösen Blutgefäßsvstems, 
welche uns unter dem Namen Hämorrhoiden bekannt sind. Wir 
sehen beim Salzmenschen diese Blutkanalentartung, diese Er- 
schlaffung und Erweiterung der Aderwandungen nicht nur im 
Mastdarın, sondern an allen nachgiebigen Geweben der Körper- 
obertläche, an der Nasenspitze und in den Wangen sich aus- 
prägen. In allen Blut- und Lymphadern entwickelt sich jene 
krankhatte vaskuläre Ausbuchtung der gröberen und feineren 
Röhrennetze, welche für die Salzesser charakteristisch ıst und 
manchmal fälschlich für eine Folge des Spirituosengenusses aus- 
gegeben wird. — Durch Analogie läßt sich schließen, daß bei 
den Salzessern diese nämliche Einbuße an Elastizität der Ader- 
wände sich auch auf die feinsten Haargefäßnetze fortptlanzt, dat: 
also Gehirn und Rückenmark ebensowohl wie die Nieren, dab 
die Leber ebenso wie die Aderhaut der Augen in ihren zartesten 
Kanalnetzen von solchen (refäßentartungen betroffen werder. 
čin Mensch, welcher 10 oder 20 Jahre in .Salz geschwelgt, mi: 


Über Kochsalzschädigungen 157 


Vorliebe salzige Speisen genossen hat, ist durch diesen Salz- 
durchmarsch ein ganz anderer geworden, als er bei salzloser 
Diät geworden wäre. Das nennt man nun Anpassung. Das gilt 
auch von den Nerven der Salzesser, auch die Nerven bequemen 
sich nach ‘und nach den Reizen des sie durchströmenden Salz- 
blutes an. Wie der Arsenik- und Opiumesser und wie der Säufer, 
so wird auch der Salzesser auf die Dauer dem Gifte so voll- 
ständig angepaßt, daß eine plötzliche Entziehung des Kochsalzes 
ihn sogar krank machen würde. Er -fühlt die erste Zeit eine 
merkwürdige Leere und Erschlaffung in sich, wenn er zu einer 
salzarmen Diät übergeht, genau wie der Tabakraucher, wenn er‘ 
dem Tabak entsagt hat ünd wie der Fleischesser, wenn er 
Vegetarier geworden ist, Die Entziehung des gewohnten Reizes 
wirkt ermüdend auf ihn; der vom Salz Entwöhnte gähnt daher 
wie ein -Ungesättigter. — Wir besitzen bei der ausnahmslosen 
Allgemeinheit des Salzschwelgens leider keinen Maßstab für die 
Lebensabwicklung bei Menschen, welche sich des Kochsalzes 
enthalten, und sind daher auf die spärlichen Aufzeichnungen 
gelegentlicher Massenbeobachtungen, wie u. a. Prof. Hirsch sie 
über salzschwelgende Völker geliefert hat, angewiesen. 

In seinem vortrefflichen Werke „Historisch - geographische 
Pathologie“ weist Hirsch den ursächlichen Zusammenhang des 
übermäßigen Kochsalzgenusses mit dem Aussatz, Leberkrank- 
heiten, Hämorrhoiden, Nieren- und Blasenleiden, Furunkel- und 
Fingergeschwüren, Hautbeulenkrankheit und Elefantiasis nach. — 
Zum Kapitel Hämorrhoiden bemerkt Oidtmann: „Ich habe 
Hämorrhoiden in kolossaler Ausdehnung ‘an Pferden: beobachtet, 
welche jahrelang Viehsalz als Zusatz zum täglichen Futter er- 
halten hatten. Ich kann bei Erwähnung der Hämorrhoiden nicht 
eindringlich genug aufmerksam machen, daß man sie doch ja 
nicht als eine Art reine örtliche Krankheit des Mastdarms be- 
trachten möge. Bei einem Hämorrhoidarius sind ähnliche Ader- 
erweiterungen, wie sie im Mastdarm bestehen, durch den ganzen 
Organismus, in Hirn, Nieren, Leber, äußerer Haut- vorhanden; 
daher denn auch namentlich Blasen- und Nierenleiden als Geleit- 
krankheiten der Hämorrhoiden sich einzustellen pflegen.* 

Schon 1848 schreibt der homöopath. Arzt Dr. Watzke über 
die „Wirkungen des Kochsalzes im gesunden menschlichen und 
tierischen Körper“ die denkwürdigen, auch auf unsern heutigen 
Standpunkt noch anwendbaren Worte: „Gibt es doch noch heute 
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gelehrte Herren genug, die allen Ernstes behaupten, das Koch- 
salz, was so viele Millionen täglich ohne Schaden genießen, 
könne unmöglich das Heer krankhafter Erscheinungen erzeugen, 
das uns vorgeführt wird — ein Grund, der sich ebensogut gegen 
den Pfeffer, den Ingwer, den Essig und andere Gewürze geltend 
machen ließe, denen bisher wohl noch niemand die Fähigkeit 
abgestritten hat, durch Übermaß krankhafte Zustände hervorzu- 
rufen. Infolge des Kochsalzgenusses leidet der Kulturmensch an 
einer schleichenden pandemischen Kochsalzvergiftung und ganze 
Volksstämme gehen unwissentlich dem Kochsalzsiechtum ent- 
gegen. Wir sind uns der nationalwirtschaftlichen Tragweite der 
chronischen Salzvergiftung des Menschengeschlechts noch nicht 
bewußt geworden und erschrecken nicht einmal vor der Tat- 
sache, daß der Verzehr von Kochsalz von Jahr zu Jahr an Aus- 
dehnung zunimmt. Wir sprechen vom „Blutdyskrasien“ und 
erfinden Namen für „dyskrasische* Krankheiten. Unterdes ver- 
zehren wir ganze Flötze und (sebirge von Kochsalz und schauen 
uns nicht darnach um, ob es auch nur denkbar ist, bei solcher 
Kochsalzschwelgerei auf die Dauer einer Kochsalzdyskrasie ent- 
gehen zu können.“ — 

Der Physiologe von Bunge scheint in der Gier des Kultur- 
menschen nach Chlornatrium einen reaktionären Atavismus, einen 
Rückfall in die antediluvianischen Lebensbedingungen der ersten 
tierischen Lebewesen der dunkeln Meertlut zu sehen. Er schließt 
seine Abhandlung über das Salz mit einer geistvollen Hypothese: 
„Ich bin der Überzeugung, daß der auiiallend hohe Kochsalzgehalt 
der Wirbeltiere und unser Bedürfnis nach einem Kochsalzzusatz 
zur Nahrung eine befriedigende Erklärung nur finden in der 
Deszendenzlehre. Werfen wir einen Blick auf die Verteilung 
der beiden Alkalien, Kali und Natron, auf der gesamten Ober- 
fläche unserer Erde. In unseren einleitenden Betrachtungen über 
den Kreislauf der Elemente erwähnte ich bereits des Kampfes 
der Kohlensäure mit der Kieselsäure. In diesem Kampf zeigt 
die Kohlensäure eine größere Verwandtschaft zum Natron, die 
Kieselsäure zum Kali. Bei der \’erwitterung der Silicatgesteine 
geht das Natron als kohlensaures Salz in Wasser gelöst aus dem 
Zersetzungsprozeß hervor und -sickert mit dem Wasser in die 
Tiefe. Das Kali dagegen bleibt mit den andern Basen, nament- 
lich Tonerde, an Kieselsäure gebunden als unlösliches Doppel- 
salz an der Erdoberfläche liegen. Gelangt das kohlensaure Natron 


` 


Über Kochsalzschädigungen 15% 


mit den Quellen, Bächen und Flüssen ins Meer, so setzt es sich 
mit den Chloriden der alkalischen Erden um, es bilden sich 
Kochsalz und unlösliche kohlensaure akalische Erden, welche 
zu Boden sinken und allmählich als Kalkstein, Kreide, Dolomit 
ganze Gebirgsformationen bilden. Deshalb ist das Meerwasser 
reich an Kochsalz, arm an Kalisalzen, die Oberfläche des Fest- 
landes reich an Kalisalzen, arm an Kochsalz. Nach dem Koch- 
salzgehalt der Umgebung aber richtet sich der Kochsalzgehalt 
der Organismen. Das Natron verhält sich in dieser Hinsicht 
anders als das Kali. Das Kali ist ein integrierender Bestandteil 
jeder pflanzlichen und tierischen Zelle. Jede Zelle hat die Fähig- 
keit, auch der kaliärmsten Umgebung das nötige Quantum dieser 
Base zu entnehmen und zu assimillieren. Deshalb sind alle Meeres- 
und Landpflanzen reich an Kali. Viele Pflanzen des Festlandes, 
enthalten nur Spuren von Natron. Natronreich sind nur die 
Meerespflanzen und die Pflanzen, welche am Meeresufer und 
auf den eingetrockneten Meeresbecken, den Salzsteppen wachsen. 
Dasselbe gilt von den wirbellosen Tieren. Auch unter diesen 
sind nur die Meeresbewohner und ihre nächsten Verwandten 
auf dem Festlande kochsalzreich. Die typischen Repräsentanten 
der Festlandbewohner, die Insekten, sind sehr arm an Kochsalz. 
Durch eigene Analysen habe ich mich davon überzeugt, daß 
sie nicht mehr. Natron enthalten, als die Pflanze, die sie ernährt. 
Die Wirbeltiere des Festlandes sind sämtlich auffallend koch- 
salzreich, trotz der kochsalzarmen Umgebung. Auch diese Aus- 
nahme von der Regel ist, nur eine scheinbare. Wir brauchen 
uns nur der Tatsache zu erinnern, daß die ersten Wirbeltiere 
auf unserem Planeten sämtlich Meeresbewohner waren. Ist der 
hohe Kochsalzgehalt .der jetzigen Festlandbewohner nicht ein 
Beweis mehr für den genealögischen Zusammenhang, welchen 
anzunehmen wir durch die morphologischen Tatsachen gezwungen 
werden? Tatsächlich hat doch jeder von uns in seiner indivi- 
duellen Entwicklung ein Stadium durchgemacht, in welchem er 
noch die Chorda dorsalis und die Kiemenspalten der meerbe- 
wohnenden Vorfahren besaß. Warum sollte nicht auch der hohe 
Kochsalzgehalt unserer Gewebe ein Erbstück aus jener Zeit sein: 
— Wäre diese Auffassung richtig, so müßten wir erwarten, daß 
die. Wirbeltiere in ihrer individuellen Entwicklung umso koch- 
salzreicher sind, je jünger sie sind. Das ist tatsächlich der Fall. 
Durch zahlreiche Analysen habe ich mich davon überzeugt, daß. 
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ein Säugetierembryo kochsalzreicher ist, als das neugeborene 
Tier und daß dieses nach der Geburt immer ärmer an Chlor 
und Natrium wird in dem Maße, als die Entwicklung fortschreitet. 
Das natronreichste Gewebe unseres Körpers ist der Knorpel. 
Dieser ist zugleich das älteste Gewebe. Er ist histologisch voll- 
‘kommen identisch mit dem Gewebe, welches in dem Skelett: der 
meerbewohnenden Selachier noch heutzutage während des ganzen 
Lebens persistiert. Das Skelett des Menschen wird bekanntlich 
gleichfalls ursprünglich als ein knorpeliges angelegt und schon 
vor der Geburt zum größten Teil durch ein knöchernes verdrängt. 
Teleologisch ist diese Erscheinung nicht zu erklären. Sie erklärt 
sich nur aus der Deszendenzlehre. Man kann nicht etwa an- 
nehmen, das Knörpelstadium müsse durchlaufen werden, damit 
aus dem Knorpel der Knochen entstehe. Dies ist tatsächlich 
nicht der Fall. Das Knochengewebe entsteht nicht aus dem 
Knorpelgewebe. Der Knorpel wird vollständig resorbiert und 
vom Perichondrium aus wächst das Knochengewebe in den Raum 
- hinein, den der Knorpel einnahm. Und nun kommt hinzu, daf 
das älteste Gewebe, der Knorpel, zugleich auch das natronreichste 
ist. Man sieht, daß der Kochsalzgehalt mit der Entwicklusg 
abnimmt, wie das biogenetische Grundgesetz: es fordert. 
Das sind Tatschen, die eine ungezwungene Erklärung aur in 
der Annahme finden, daß die Wirbeltiere des Festlandes aus 
dem Meer stammen und noch gegenwärtig im Begriff sind, sich 
allmählich der kochsalzarmen Umgebung anzupassen. Diesen 
Prozeß der Anpassung halten wir künstlich dadurch auf, 
daß wir zu den Resten greifen, die unser,ursprüngliches 
Element, die Salzflut, auf dem Festland zurückgelassen 
— zu den Salzlagern“. ZZ 

In meiner Schrift „Das Kochsalz als Gewürz und Kraak- 
heitsursache und seine Beziehungen zur Kultur“ (Verlag Paul 
Lorenz, Freiburg i. Br.), habe ich aus meiner früheren Praxis 
23 Fälle von durch Kochsalzmißbrauch hervorgerufenen Er- 
krankungen der verschiedensten Art angeführt. Ich verweise aa 
dieser Stelle darauf und möchte jetzt nur noch auf die eigen- 
artigen Beziehungen des Schweißfußes und des Unter- 
schenkelgeschwürs zu andern Krankheiten hinweisen.‘ Bei 
mangelhafter Ausscheidung des Kochsalzes durch die Nieren 
hilft sich der Organismus oft durch die stellvertretende und er- 
gänzende Tätigkeit der Haut in Form von Hand- und Achsel- 
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schweiß, hauptsächlich aber durch den starkentwickelten Schweiß- 
drüsenapparat der Füße. Zu der Giftwirkung des Kochsalzes 
gesellt sich hier noch der Ekelduft des Schweißfußes ausge- 
sprochener Fleischesser mit obligater Verstopfung und Darm- 
fäulnis. Werden nun aber die Ausdünstungen durch eine einmalige 
starke oder durch wiederholte Verkühlungen der Füße, wie be- 
sonders häufig im Krieg, unterdrückt, so können diese höchst 
giftigen Stoffe sich auf geschwächte Gewebe und Organe werfen 
und schwere Krankheiten verursachen. Unter solchen Umständen 
beobachtete ich u. a. das Auftreten von akutem Rheumatismus 
und Gelenkrheumatismus, deformierender Gelenkentzündung, 
Blasenkatarrh, Magengeschwüren und Gelbsucht, Regenbogen- - 
und Aderhautentzündung, Schwerhörigkeit und Meniere’schem 
Symptomenkomplex, Pseudotabes und schwerer cerebraler Neu- 
rasthenie. In allen diesen Fällen war der ursächliche Zusammen- 
hang sichergestellt. — ` 


Das Unterschenkelgeschwür, vom Volke richtig »Salzfluß“ 
genannt, ist ohne chronische Kochsalzvergiftung nicht denkbar. 
Es ist gewissermaßen ein Sicherheitsventil. Wird es mit List 
oder Gewalt geschlossen, so treten dafür, wie ich wiederholt 
beobachtete, Rheumatismus, Leberschwellung, Bronchitis und 
Asthma, Herzstörungen und Wassersucht und zum Schluß gern 
Krebs auf. Die pathologischen Bilder der Dauerwirkung des 
Salz- und Eiweißschwelgens haben zwar eine auffallende Ähn- 
lichkeit mit den pathologisch- -anatomischen Veränderungen unserer 
Gewebe bei chronischen Affektionen, aber das wissenschaftliche 
Denken, befangen in den ernährungsphysiologischen Irrtümern 
unserer Zeit, will den kausalen Zusammenhang nicht erkennen. 
Deshalb stirbt bekanntlich niemand an der schleichenden Kochsalz-, 
Alkohol- oder Fleischvergiftung — ich habe wenigstens noch 
nie in einem Sterbeschein eine derartige Todesart gelesen —, 
sondern an einem ehrlichen Herz-, Leber- oder Nierenleiden, 
an Arteriosklerose oder Schlaganfall, an Zuckerharnruhr und 
Krebs! Ja, | | 

„Den Teufel spürt das Völkchen nie, 
Und wenn er’s gleich beim Kragen hätte.“ 
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Nebenwirkungen _ 
und Erstverschlimmerungen. 


Von Dr. Martin Schlegel, Tübingen. 


Über die Auslösung von Kardialgien durch Phosphor 3. 
und 200. habe ich in Bd. IX, S. 123 dieser Zeitschrift berichtet. 
Wenn ich heute ‚dieses Gebiet wieder berühre, so geschieht es 
vor allem deshalb weil gerade solche ungewollten Wirkungen 
von Arzneigaben dem tastenden Schüler Hahnemann's oft 
mehr Eindruck machen, ihn besser überzeugen von der Brauch- 
barkeit seiner Waffen im Kampf gegen die Krankheit, als schöne 
Heilungen. Wenn man auch als Hausarzt schon beobachten 
konnte, daß spielende Kinder die halbe homöopathische Haus- 
apotheke ohne Schaden ausfutterten, so kann man andererseits 
auch wie der Verfasser erleben, daß ein bisher vertrauensvoller, 
aber in homöopathischer Behandlung noch unerfahrener Patient 
durch 2 Körnchen einer gut gewählten Hochpotenz über Nacht 
zum wutschnaubenden Ungeheuer wird und den besuchenden 
Arzt für immer verabschiedet! Nicht mit Unrecht sagt Kent 
einmal, er wolle sich lieber in einem Raum befinden, wo ein 
Dutzend betrunkene Neger ihren Schwertertanz aufführen, als 
einem ignoranten Hochpotenzenverschreiber in die Hände fallen: 


Die Schüler Freud’s wissen heute, mit welcher Vorsicht 
und geduldiger Freundlichkeit sie den Neurotiker durch das 
Labyrinth seiner Beschwerden in sein Innerstes geleiten müssen. 
wenn sie zerstörende Explosionen der hochgespannten Psyche 
vermeiden wollen. Ebenso belastet tritt uns offenbar auch mancher 
körperlich Leidende gegenüber und es bedarf bei den sprung- 
bereiten Abwehrkräften eines solchen im labilen Gleichgewicht 
stehenden psychosomatischen Betriebes nur eines Hauches, um 
Exzesse auszulösen. 


Den Anstoß zu diesen Ausführungen gibt mir der folgende Fall: 


Herr O. S., 47 Jahre, Eisenbahnbeamter sucht am 10.1.% 
in der Sprechstunde meine Hilfe wegen einer 4 Wochen be- 
stehenden anscheinenden Ischias im linken Bein, die auf eine 
heftige Muskelzerrung in der Leistengegend zurückgehen soll. 
Die Schmerzen, durch bisherige Salizylbehandlung ungebessert, 
sitzen im Knie, Kreuzgegend, Leiste und sind besonders schlimm 
bei Nacht. Patient sieht sehr angegriffen und abgemagert aus, 
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am ganzen linken Bein deutliche Atrophie, beide Kaiereflexe 
fehlen, Achillesreflex links vorhanden, Pupillenreflex gut. Lues 
negiert. In Gegend der linken fossa ovalis ist in der Adduktoren- 
Muskulatur eine schwielige Verdickung fühlbar. Das linke Knie 
versagt beim Gehen leicht. | 

Die endgültige Diagnose bleibt in suspenso, meine Arznei- 
wahl fiel auf Causticum 30., von dem ich’ in chronischen 
Schmerzanfällen dieser Art wiederholt Gutes gesehen habe. Der 
Kranke erhält 2 Korn des Mittels auf die Zunge und ein Rezept 
zu Causticum 30. gutt. II auf 30,0 aqua dest. zum Einnehmen. 

Am 15. I. berichtet seine Frau, der Schmerz sei viel leichter 
geworden, dagegen habe sich sofort auf die Körner (mit dem 
Rezept habe er nicht gleich begonnen) eine Schwellung, Rötung 
und Jucken des Gesichts eingestellt, die Entzündung habe sich 
bei Einnehmen der verschriebenen Arznei weiter bis zu den Beinen 
ausgedehnt. Temperatur 38,4 morgens. Ich, verordne Rhus 12 
2 Tropfen in‘30,0 Wasser 4stündl. und verspreche meinen Besuch. 

Befund am 16. I. hochgradige Dermatitis. Gesicht, Nacken, 
Ohrmuscheln zeigen frieselartige Rötung und pralles schmerz- 
loses Ödem. Auch die Rumpfhaut ist hochrot. Der Rest des 
verordneten Rhus 12, von der Frau in ein unsauberes Glas um- 
gefüllt, wird von mir weggegossen und dafür eine Gabe Rhus 30 
Ben 

2 Tage später erhalte ich folgenden Brief, den ich nur im 
Aasu wiedergebe: „Bei meinem Mann ist es leider viel schlimmer 
geworden, die Schwellung hat riesig zugenommen, er konnte un- 
möglich mehr auf seinem Kopt liegen. So sind wir heute morgen 
zur Poliklinik mit ihm gegangen, wo eine Vergiftung festgestellt 
wurde durch die verabreichte Medizin. Auch Herr Professor W. 
konnte .das gleiche feststellen. Ich mußte ihn zur, Behandlung 
in die Hautklinik bringen ..... Die Medizin habe ich alle 
weggeworfen!‘ 

Ich setzte mich nun natürlich sofort mit Professor W., dem 
Leiter der medizinischen Poliklinik in Verbindung und erkalte 
bereitwilligst interessante Aufklärung. Herr S. ist ein alter Be- 
kannter dieser Poliklinik, stand dort vor 2 Jahren in längerer 
Behandlung wegen Lebersyphilis und beginnender luet. Aortitis. 
Bei den damaligen Salvarsan-Injektionen müsse einmal I Tropfen 
neben die Vene geraten sein, worauf genau dieselbe Hautent- 
zündung eingetreten sei, wie heute. Daher auch seine sofortige 
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Frage „Was haben Sie für ein Medikament genommen?“ Auf 
meine Erwiderung, Patient habe nur erhalten Causticum und 
Rhus tox., 2 homöop. Arzneien in Verdünnung von 1:1 Decillion 
bleibt Prof. W. bei seinem Standpunkt. Der Eindruck des Bildes, 
das der Patient bot, sei so zwingend gewesen, daß er trotzdem 
an eine Arzneireaktion glaube. Man sehe ja bei empfindlichen 
Menschen Ähnliches schon durch den Geruch von Jodotorm. 
Von einem Verschulden meinerseits habe er natürlich nicht 
gesprochen. 

War ich über diese Auskunft schon nicht wenig verblüfft, 
so war ich es noch vielmehr von den Mitteilungen des Vorstandes 
der Hautklinik, Prof. L., die ich am folgenden Tag auf telefon- 
ische Anfrage erhielt: Bei Herrn S. handle es sich zweifellos um 
eine Arznei-Toxikose, die übrigens jetzt in rascher Besserung 
begriffen sei. Auch hier wies ich darauf hin, das das Medikament 
in einer Verdünnung gereicht worden sei einem Bruch ent- 
sprechend mit 30 Nullen im Nenner! Ich erhielt die Antwort: 
Das macht gar nichts. Erst kürzlich beobachtete ich in 
meiner Klinik 2 ganz ähnliche Fälle von Dermatitis bullosa nach 
homöop. Körnchen. Wir müssen uns eben ‚vorstellen, daß diese 
(Gaben etwa wie ein Fermentreiz wirken, der z. B. im Darmkanal 
Prozesse auslöst, die dann erst zur Hautreaktion führen. 

So stand diesmal also auf der einen Seite der pflichtgemäß 
zweifelnde Homöopath, auf der andern 2 tröstende, von Hoch- 
potenzwirkungen überzeugte Hochschullehrer — fürwahr ein 
Zeichen der Zeit! Ich hielt es noch für meine Aufgabe, mich 
in der Apotheke persönlich zu überzeugen, aus welcher Flasche 
das abgegebene Causticum 30 stammte und konnte einen Mig- 
griff dort ziemlich ausschließen, abgesehen davon, daß die Derma- 
titis ja schen begann, ehe diese Arznei angebrochen worden war. 

Wie diese Hauteruption biologisch zu werten ist, kann bei 
dem Abbrechen weiterer Behandlung nur schwer entschieden 
werden. Daß der ganze Fall Causticum besonders gut entsprach. 
ist zweifellos, Atrophie, lähmige Schwäche, fehlende Knieretlexe 
könnten eine Tabes incipiens nahelegen. Unser Mittel, Ant- 
psoricum und Antisyphiliticum gleichzeitig, hat als Ätzstoff starke 
Beziehungen zur Haut (Warzen,. juckende brennende Ekzeme, 
Urticaria, Ulcera, Brandwunden). 

Habe ich von Causticum keine ähnliche Beobachtung ge- 
macht, so ist dies umso mehr der Fall von dem 2. Mittel, Rhus 
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tox., das ich zur Abschwächung der starken Reaktion in 12. Potenz 
wählte. Es scheint mir, daß bei arzneiüberempfindlichen Naturen 
gerade diese'Potenz vor den höheren Verdünnungen den Vorzug 
verdient, da sie weniger tief aufrührt. Es wäre das Richtige 
gewesen, die Reaktion auf 2—3 Gaben Rhus 12 abzuwarten, 
anstatt, mit Rhus 30 nochmals einen Sturm zu entfachen. Rhus 
ist ein unberechenbares Mittel, das in Potenzen jenseits der 6. 
vielleicht häufiger als irgend ein andres Erstverschlimmerung 
macht, teils mit teils ohne nachfolgende Besserung. Ich hatte 
bei Fällen von Tendovaginitis und Ischias mehrmals den be- 
stimmten Eindruck, mir durch Wiederholung des Mittels in höherer 
Potenz die ganze Kur verdorben zu haben. 

Ein Mittel, das ebenfalls die Macht besitzt, gar manches 
im buchstäblichen Sinn an den Tag zu bringen, ist Hepar 30. 
Nicht selten hört man von Kranken, denen man etwa wegen 
Lymphomen, wegen Erkältlichkeit u. a. einige Gaben des Mittels 
verschrieb, die Frage bei der nächsten Beratung: „Haben Sie mir 
ein Abführmittel gegeben? Meine Katarrhe sind zwar nicht 
besser, aber ich habe jetzt täglich ausgiebigen Stuhlgang.“ Bei 
hartnäckigen unklaren Fiebern hat es mir schon unersetzliche 
Dienste geleistet, wie der folgende Fall zeigen möge. 

Frau F. Sch., 61 J., kommt den 21. XII. 22 in meine Bé- 
handlung mit akuter Gallenkolik und Fieber um 39°. Patientin 
war dürch verschiedene schwere Operationen der letzten Jahre 
stark entkräftet. Vor allem war ihr vor 1!/2 Jahren in einem 
ähnlichen Anfall die Gallenblase mit 3 Steinen entfernt worden. 
Dies verhindert, wie ich wiederholt gesehen, weitere Leberköliken 
durchaus nicht immer. Auf Ferr. phos. 6 mit Mercur. sol. 12 er- 
folgte zunächst Rückgang von Schmerz und Fieber, dann aber, 
Schüttelfrost mit fortdauerndem unregelmäßigen Fieber zwischen 
38 und 40”. Viel Durst, Schmerznachlaß bei dunkler werdenden 
Stühlen und Hellerwerden des vorher bierbraunen Galleurins. 
Die entzündlichen Vorgänge im Bereich der Gallengänge waren 
also im Sohwinden, für das weiter bestehende Fieber war kein 
eindeutiger Befund zu erheben. Eine kleine Hypostase des 
rechten Unterlappens, vorübergehendes heftiges Stechen rechts 
vorn unten konnten eine subphrenische weiterglimmende Ent- 
zündung nahelegen. Mittel wie Bryonia, Phosphor, Ol. tereb. 
brachten in den nächsten Wochen teilweise Besserung, Die 
Schüttelfröste, welche sich in unregelmäßigen mehrtägigen Pausen 
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im ganzen etwa fünfınal wiederholten, waren bei chronischer 
Cholangitis nicht ungewöhnlich, schwächten aber die Kranke in 
gefährlichem Maß. Sie fing an, über Atemnot zu klagen, ohne 
daß diese objektiv deutlich hervortrat. Eine große, rechtseitige 
Struma fibrosa und Anfälle von mehrstündigem fruchtlosem 
Husten ließen mich zu Spongia 3. greifen. Am 16. I. gab ich 
des fortdauernden Fiebers wegen einige Dosen Hepar 30. Darauf 
trat nach 2 Tagen eine entzündliche heiße Schwellung des 
ganzen Kropfes ein mit zunehmender Atemnot, nach weiteren 
5 Tagen war ein deutlicher Abszeß gereift, der auf Einschnitt 
. 50 cem stinkenden Eiters entleerte unter großer sofortiger Er- 
leichterung. Die Patientin war von da ab fieberfrei und erholte 
sich beim Gebrauch von Levico 2. sehr rasch. 

Die Bildung einer derartigen metastatischen akuten Strumitis 
wird bei Infektionskrankheiten verschiedener Art beschrieben, ist 
aber immerhin ein seltenes Ereignis. Die schon länger geklagte 
Atemnot der Patientin war jedenfalls durch die vorbereitende 
gleichmäßige Anschwellung des Kropfes verursacht, nachdem die 
Gallengangentzündung schon abgeklungen war. Ob die schwer 
erschöpfte Patientin ohne Hepar die Kraft zu einer so raschen 
Verdichtung des Prozesses und so völligen Entgiftung aufge- 
bracht hätte, ist mehr als fraglich. Ä 

Was kann mehr das Vertrauen in die selbsttätige Kraft 
unsrer Mittel stärken, als wenn Arzt und Patient sich plötzlich 
einer glücklichen Wendung ganz eigener Art gegenübersehen, 
an die sie bei Beginn der Kur nicht von ferne gedacht haben, 
die aber für das gewählte Mittel so charakteristisch war’ Die 
gute Mutter Natur behält die Leitung eben gern selbst in der 
Hand, beschenkt aber ihren bescheidenen Diener dabei mit be- 
glückenden Erkenntnissen. Jene Eiter bildende, ausstoßende Kraft 
der Schwefelleber kann gerade in Hochpotenz, unweise ins Feld 
geführt, auch zu unerwünschten Exzessen der Reaktion führen, 
z. B. bei skrofulösen Ekzemen und Augenphlyktänen. 

Zweifellos gibt es auch Naturen, die auf alle hochverdünnten 
Arzneien besonders stark ansprechen. Ich entsinne mich, daß 
ein Lehrer der Universität Prof. N., dessen ganze Familie in 
homöopathischer Behandlung steht, mir versicherte, Nux vom. 30 
dürfe er nur in seltener Gaben von je einem einzigen Kom 
nehmen, wenn er unangenehme Folgen vermeiden wolle. Dabei 
ist der Betrefiende eine sehr gesunde, durchaus nicht hypo- 
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chondrische Natur, wird aber von den seltenen krankhaften 
Störungen, die ich bei ihm sah, in seinem N ervenleben auffallend 
stark mitgenommen. Er stand zu Beginn des Krieges als Frei- 
williger lange Zeit bei der Infanterie in vorderer Linie, 

Frau S., 74 J., sucht am 22. XI. 1911 meine Hilfe wegen 
schwerer akuter Ischias antica links. Schmerz bohrend, Tag 
und Nacht, kann nicht auf den Fuß stehen. Durst, Verstopfung, 
Wadenkrämpfe. Sie erhält durch Boten ein Pulver Nux 30 mit 
Arsen 30 für die Nacht. | 

Am 23. XI. Zustand eher schlimmer. Hochgradig nervös 
und empfindlich, weint. Verordnung Chamomilla 30 mit Bryonia 30 
in Wasserlösung. 

25. XI. Unverändert. Wegen grober Unruhe im Bett und 
V S Nachts Rhus tox. 30 in Wasserlösung. 

XI. Das Mittel verschlimmerte zum Bene 
Re weist mir wütend die Türe! 

Meist sehen wir ja solchen Verschlimmerungen eine große 
Erleichterung auf dem Fuße folgen, leider aber nicht immer. 
Es fehlt dem Körper manchmal die Kraft, das begonnene Werk 
gut hinauszuführen und dann ist die ärztliche Aufgabe nicht 
mehr, Reizdosen zu nutzloser Qual zu geben, sondern durch _ 
Palliativa örtlich entlastend, durch Nutritionsmittel gleichzeitig 
allgemein kräftigend einzugreifen. Diese Grenzen der Reiz- 
therapie, von der Schulmedizin da und dort schon berührt 
und erkannt, müßten auch in unsrer Literatur schärfer betont 
werden. Die Fälle, da „Vernunft zum Unsinn, Wohltat zur 
Plage“ wird, sollten uns immer wieder mahnen, die Arznei 
nicht unkontrolliert ins Körpergetriebe zu entsenden, 
nicht Heilung schlechtweg zu verlangen, sondern uns 
im Einzelfall jedesmal zu fragen, in welchen Etappen 
sie wohl zu erwarten ist. 

Ich möchte meine Betrachtung nicht schließen, ohne och: 
mals der merkwürdigen Stellungnahme jener beiden Hochschul- 
professoren gegenüber der Möglichkeit einer Hochpotenzwirkung 
zu gedenken. Sie ist nämlich typisch für die Frontveränderung 
der Schule uns gegenüber. In Wort und Schrift hören wir es 
in den letzten Jahren immer aufs neue: „Euer Heilgesetz, eure 
Verdünnungen sind ja ganz schön, es läßt sich wirklich Einiges - 
damit anfangen, ihr habt euch auch von dem Wust von Aber- 
glauben früherer Allopathenfeinde heute etwas gereinigt und wir 


168 . Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


können uns deshalb jetzt besser verständigen. Euere in kleinen: 
Kreis ganz brauchbare Arzneikunst gibt euch aber heute nicht 
mehr das Recht, euch Fachärzte zu nennen, eine eigene Schul 
zu bilden und auf den meisten Gebieten der Medizin noch immer 
die Überlegenen zu spielen. Euer überlebtes Abseitsstehen hat 
nur mehr eigennützige Beweggründe!" 

Solche Stellungnahme enthält ein Korn .Wahrheit. Diese 
habe ich früher hier schon gewürdigt. Was dagegen gesagt 
werden muß, ist einfach das, daß eine überlegene Kunst, mit 
Medikamenten umzugehen, den Arzt in den Stand setzt, etwa 
drei Vierteln aller Kranken einfacher, schneller und billiger zu 
helfen, als auf anderen auch brauchbaren Wegen. Das mag dem 
Kliniker, dem kühlen Wissenschaftler einfältig klingen. denn 
er will vor allem erkennen und erst dadurch helfen. Er pflegt 
vor allem die Mittel, die seine Forschung zu krönen versprechen, 
die neuesten Wunder der Technik, ihre letzten Hilfsmittel, die 
subtilste Laboratoriumsarbeit sind ihm unentbehrlich, nur eine 
Therapia sterilisans magna vermag ihn zu begeistern, scheint 
ihm damit doch 'die vollendete Abstraktion der Krankheit vom 
kranken Menschen erreicht. Wir praktischen Ärzte aber 
haben andere Ziele, stehen mitten in Drang und Not des l.ebens 
dem Volkswohl vielfach näher und müssen bekennen: ‚Eure 
Forschungen breiten sich ins Uferlose, eure Maschinen sind uns 
unerschwinglich, eure Bücher geben Steine für Brot, ja selbst 
eure Sprache wird uns fremd. Aber wir besitzen ein Kleinod, 
jedem Begabten leicht zugänglich, das uns die Kraft verleiht, 
zu helfen, wenn die Not des Kranken uns auf die Seele brennt. 
Ergriffen von der Macht des Kleinen sind wir zu Jüngern der 
Kunst geworden. Wahre Künstlerschaft aber entfaltet sich nur 
da, wo höhere geistige Kräfte sich frei entfalten dürfen, nicht 
bevormundet, sondern willig getragen von einem gut geschulten, 
still dienenden. Verstand. 


Ueber die Symptomatologie 
und Therapie des Ulcus ventriculi. 
Von San.-Rat Dr. Gisevius, Berlin. 


„Die Behandlung nach Symptomen“ war auf Grund einer 
gänzlich falschen Beurteilung ein beliebter Vorwurf gegen die 
Homöopathie, umso eigentümlicher als gerade Hahnemann die 
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einseitige Behandlung der Symptome bei seinen Gegnern tadelte. 
Organon; 6. Auflage, S. 67, § 7 Fußnote: „Von jeher suchte 
die alte Schule, da man sich oft gicht anders zu helfen wußte, 
in Krankheiten ein einzelnes der mehreren Symptome durch 
Arzneien zu bekämpfen und womöglich zu unterdrücken — eine 
Einseitigkeit, welche unter dem Namen: Symptomatische 
Kurart mit Recht allgemeine Verachtung erregt hat... .* 

Wohingegen er seine Auffassung der Bedeutung der Symp- 
tome insgesamt als der spezifischen Reaktion des Körpers auf 
den Krankheitsreiz im $ 7 folgendermaßen zusammenfaßt: 

„Da man nun an einer Krankheit, von welcher keine sie 
offenbar veranlassende oder unterhaltende Ursache (causa occiasio- 
nalis) zu entfernen ist (— für die in einer Fußnote hauptsäch- 
lich chirurgische Beispiele angeführt werden —), sonst nichts 
wahrnehmen kann, als die Krankheitszeichen, so müssen, unter 
‘Mithinsicht auf etwaiges Miasma und unter Beachtung der Neben- 
umstände (§ 5), es auch einzig die Symptome sein, durch welche 
die Krankheit die, zu ihrer Hülfe geeignete Arznei fordert und 
auf dieselbe hinweisen kann — so muß die Gesamtheit dieser 
ihrer Symptome, dieses nach außen reflektierende Bild 
des innern Wesens der Krankheit, d. i. des Leidens der 
Lebenskraft, das Hauptsächlichste oder Einzige sein, wodurch 
die Krankheit zu erkennen geben kann, welches Heilmittel sie 
bedürfe . 

In neuerer Zeit haben verschiedene Autoren der Schulmedizin 
(Ortner, Mackenzie und andere) die Wichtigkeit der Symp- 
tome hervorgehoben — an der Hand des in den Berliner Ärzte- 
Kursen darüber vorgetragenen seien diese wegen ihres propä- 
deutischen Wertes hier kurz angeführt. 

Der englische Kliniker James Mackenzie, der auch in 
Deutschland durch seine Werke über die Lehre vom Puls und 
das Lehrbuch der Herzkrankheiten bekannt ist, sagt in seinem 
Buch: „Krankheitszeichen und ihre Auslegung, Würzburg bei 
Kabitzsch 1911“: „Es liegt mir fern, die Wichtigkeit der Fort- 
schritte in den sogenannten Laboratoriumsmethoden der klinischen 
Diagnostik herabzusetzen, doch ist der Wert dieser Methoden 
für den praktischen Arzt sehr gering im Vergleich zu. dem 
Vorteil, den er aus der Beobachtung jener Phänomene gewinnt, 
welche der reflektorischen Neigung des Nervensystems ihren 
‚ Ursprung verdanken“. „Die Beobachtungen der Medizin dienen 
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häutiger vagen Spekulationen und weithergeholten Theorien zur 
Stütze, als daß sie bestrebt wären, die Vorgänge bei Krankheits- 
erscheinungen aufzuklären.“ „Es herrscht immer noch die Neigung, 
sich durch übernommene Ankichten leiten zu lassen, wenn nur 
die Beobachtungsinethoden mit einem Schimmer von Wissen- 
schaftlichkeit umgeben sind.“ „Krankheiten sehr verschiedener 
Art werden unter einem Namen- zusammengefaßt. Für den 
schwachen menschlichen Verstand liegt bereits eine gewisse Be- 
friedigung in der Verleihung einer volltönenden Krankheitshe- 
zeichnung, denn geistige Anstrengung ist wirklich harte Arbeit 
und eine mühevolle Untersuchung über das Wesen der Symptome 
wird gern durch die Anwendung eines schönen und scheinbar 
aufklärenden Namens ersetzt. Daher kommt es, daß die 
\ußerungen der Angina. pectoris in der Regel nicht analvsiert 
werden und daß ein Name wie Neurasthenie von einer begrenzten 
zu einer bequemen, weit umfassenden Bedeutung gelangt und 
zur Bezeichnung vieler heterogener und unklarer Zustände dient.‘ 
(sanz hahnemannisch fährt der Autor fort: „Krankheit 
offenbart sich durch das Auftreten von Symptomen‘. 
Er teilt dieselben ein in Reflexsymptome, funktionelle Symptome 
und strukturelle Symptome, welch letztere durch physikalische 
Zeichen erkannt werden. Über die Wertung derselben sagt er: 
„Zwar habe ich die Symptome in reflektorische, funktionelle und 
strukturelle eingeteilt, doch spielen die beiden letzteren Arten 
eine untergeordnete Rolle in der Symptomatologie von Krank- 
heiten. Nur bei verhältnismäßig wenigen Organen sind die auf 
Strukturveränderung des Organs beruhenden Symptome benutz- 
bar. Ebenso selten sind die funktionellen Symptome zu ver- 
wenden. Und selbst, wenn wir abnorme Funktionen feststellen 
können, so darf man darin wohl den Beweis einer Störung, aber 
noch nicht die Ursache der Krankheitszeichen sehen®. 

Die von Mackenzie sogenannten Reflexsymptome ent- 
sprechen den in der Homöopathie als begleitende Symptome 
bezeichneten. Indessen ist es von der größten Wichtigkeit fest- 
zustellen, inwieweit die beiden andern Symptomengruppen am 
Zustandekommen eines Krankheitsbildes beteiligt sind. Sie haben 
eine Reihe von Stirnkopfschmerzfällen. In dem ersten Falle ist 
Myopie vorhanden; funktionelles Symptom, ein entsprechendes 
Glas heilt. Im zweiten ein Empyem des sinus frontalis, fest- 
gestellt durch Durchleuchtung, strukturelles Symptom, Ableitung 
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des Eiters heilt. Im dritten Fall: Kopfschmerz eines Schulkindes, 
nach dem Unterricht, Reflexsymptom oder begleitendes Symptom: 
Calcarea phosphorica heilt. 

Die grundlegenden Probleme, die hier vorliegen, sollen hier 
nur angedeutet werden. Nur auf genauem Studium des Zu- 
sammenhanges der im einzelnen Falle vorliegenden Symptome 
kann der homöopathische Arzt zielbewußt und sicher arbeiten, 
wird er vor Enttäuschungen bewahrt werden. Aus diesen Gesichts- 
punkten ergibt sich auch die Wichtigkeit der genauen Beherrschung 
und Anwendung der klinischen Untersuchungs- und anderweitigen 
therapeutischen Methoden. l 


Aus der Ortner’schen Klinik ist in Nr. 23, Jahrg. 1922 der 
„Medizinischen Klinik“ ein Aufsatz erschienen über „die Initial- 
krämpfe des Ulcus, ihre Typen, PADE HERE und ihr Verhältnis 
zur Cholelithiasis.“ 


Wegen des Zusammenhangs mit den ee Ausführungen 
und gewisser eigener Beobachtungen zur Klinik des Ulcus sei 
auf den erwähnten Artikel eingegangen. 


Die Deutung des Schmerzes beim Ulcus als ik lokalen 
Wundschmerzes, hervorgerufen durch chemische, thermische und 
mechanische Reize ist wenig wichtig, ebenso auch die von einer 
Perigastritis hergeleiteten. Dagegen ist der Magenkrampf das 
bezeichnende des Ulcus-Schmerzes. Wie im Röntgenbild fest- 
gestellt, können die Spasmen lokal an der Ulcus-Stelle sich ent- 
wickeln oder an einem andern Orte im ganzen Bereich des Magens. 


Für den homöopathischen Arzt besonders interessant ist das 
genaue Eingehen auf die aus den Arzneimittelprüfungen be- 
kannten zeitlichen Eigentümlichkeiten gewisser Mittel; ein aus- 
gezeichneter, wenn auch später Beweis für die viel bespöttelten 
„Symptome“ der Schule Hahnemanns. Der Hungerschmerz 
früh nüchtern und vor den Hauptmahlzeiten besser nach der 
Nahrungsaufnahme Anacardium, Chelidonium, Graphites, Ignatia 
(Jod Besserung des Allgemeinbefindens durch Essen gehört nicht 
hierher, so wichtig das Symptom sonst ist), Lachesis, Lith. carbon, 
Natr. carb., Petroleum; Phosphor hat Besserung im ale 
nach dem "Essen besonders nachts. 

Dann Schmerz bald nach der Hauptmahlzeit: Arsen, Baryt. 
carb., Belladonna, Bismuth, Bryonia, Calcar. phosph., Carbo ve- 
getabilis, Chamomilla, China, Cicuta, Ferrum, Kali bichrom., 
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Lachesis, Lycopod., Mercur, Nux mosch., Nux vomica, Phosphor, 
Phosphor. acid., Platina, Pulsatilla, Silicea, Sulphur. Veratrum: 
Schmerz am heftigsten 3—5 Stunden nach dem Essen. Spät- 
oder Magenentleerungsschmerz: Anacardium, Lachesis. 

Der Nachtschmerz, ein Magenentleerungsschmerz oder Spät- 
schmerz, ein Symptom welches wir z. B. bei Argent. nitr., Arsen, 
Calcar., Carbo veget. Chamom., craphit, Nux vom., Phosphor, 
Sulfur finden. 

Die für die‘ weitere Mittelwahl so wichtigen Arten des 
Schmerzes, Sodbrennen, Hungergefühle, Übelkeit, Säure usw. 
finden wirin dem betreffenden Artikel nicht weiter hervorgehoben. 

Das zeitliche Auftreten der Schmerzen kann nicht für die 
Lokalisation derselben verwendet werden, so z. B. Hunger- und 
Nachtschmerz nicht, wie früher angenommen, für den Sitz des 
Ulcus im Duodenum. Die Ursache der Magenkrämpfe liegt in 
einer Steigerung det muskulären Funktion des Magens, die bis- 
weilen nur im allgemeinen besteht, bisweilen aber auch in lokalen 
Spasmen (Kardiespasmus, Pylorospasmus). 

‘ Des weiteren können die Krämpfe täglich auftreten, dann 
im Frühjahr und Herbst. Die Deutung letzterer Eigentümlich- 
keit ist verschieden: Frühjahrs- und Herbst-Brunstwelle, besondere 
Erschöpfung zu dieser Zeit; angeblich bezeichnend für das Ulcus 
duodeni, doch aučh bei ventrikulärem Sitz beobachtet. 

Die Periodicität wird als Heilungs- aber auch als Latenzzeit 
gedeutet, in letzterem Fall Ulcuskranke und Ulcusträger. Ulcera 
können vernarben, werden an der Leiche beobachtet in Fällen. 
wo im Leben nie Ulcus-Beschwerden auftraten. Chirurgen und 
Radiologen fanden während Beschwerdefreiheit Ulcera, so daß man 
annimmt, daß auch zur Zeit der Beschwerdefreiheit Ulcera be- 
stehen. Darnach wird das Ulcus nicht als ein lokales Leiden, 
sondern als Ausdruck einer Ulcuskrankheit gedeutet. Die Ursache 
wird in einer spastischen Disposition oder in einer Disharmonie 
des vegetativen Nervensystems gesucht; psychische Traumen sollen 
dann den ersten Anlaß zu dem Krampfe der Muscularis dar- 
stellen, dem durch Abklemmung der kleinsten Gefäße Anaemie. 
Verdauung, Erosion folgen, so daß die Ulcuskrartkheit den Nev- 
rosen angereiht wird, wenn auch eine Reihe von Ursachen bei 
vorhandener Disposition die Krankheit auslösen. 

Bei Schüßler finden wir schon vor 30 Jahren das Ulcus 
ventriculi gedeutet als eine Folge von Erkrankung gewisser 
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Sympathicusäste und dadurch die Wirkung von Kali phosphoricum 
erklärt. Argent. nitric., Phosphor, Nux vomica stehen in inniger 
Beziehung zum vegetativen Nervensystem. Die moderne patho- 
genetische Auffassung des Ulcus ventriculi findet sich also in 
der Homöopathie schon vor langer Zeit. 


Für die psychische Ätiologie seien einige eigene Beobachtungen 
angeführt. Vor dem Kriege kam das Ulcus ventriculi bei Männern 
viel seltener zur Beobachtung. Nach dem Kriege fand es sich 
auffallend oft bei Kriegsteilnehmern und solchen Männern, die 
wie die Balten besonders heftigen Aufregungen ausgesetzt waren. 
Sehr bezeichnend war folgender Fall eines schweren psychischen 
Traumas der Friedenspraxis. Ein Mädchen litt an schwerer 
Epilepsie und stürzte sich deswegen aus dem Fenster, sie fiel 
gerade vor die Füße des Vaters und starb. Derselbe, bis dahin 
ganz gesund, empfand sofort einen schweren Schmerz in der 
Herzgrube. Es’ traten Magenbeschwerden auf und er starb nach 
3 Jahren an einer schweren Magenblutung. 


Auf Grund einer Reihe von bezeichnenden Fällen sei hier 
noch ein weiteres krankheitsauslösendes Moment eingefügt, welches 
nicht selten von Wichtigkeit zu sein scheint. 


Es hängt dasselbe mit der Theorie zusammen, welche Ver- 
fasser in seinem Schriftchen „Der Wille zum Leben“ entwickelt 
hat: Die Beziehungen der oberflächlichen, peripheren zur Zir- 
kulation der tieferen Teile in’ dem Sinne der Übertragung von 
Hemmungen der ersteren auf letztere. 


Der Rippenbogen ist häufig Uer Ort oberflächlicher Venen- 
erweiterungen, bei schweren Störungen in. der Leberzirkulation 
treten vikariierend die Venen der Bauchwand ein. So findet 
man beim Ulcus die l. c. geschilderten Kapillar- oder Lymph- 
stopfungen gerade am Rippenbogen, deren Beseitigung in schweren 
Fallen gerade auch nach Hämatemesis therapeutisch von Wichtig- 
keit ist. : , 

Diese Beziehungen gehen aber beträchtlich tiefer. Angeregt 
wurde Verfasser vor vielen Jahren durch die bekannte Auffassung 
der Franzosen von der Gorge haemorrhoidienne. Wenn die 
Zirkulation im Rachen in Beziehung steht zu der im: Rectum, 
dann müssen die Mittelglieder sich dem einfügen und in der 
Tat, schwere Ulcera mit Hämatemesis, hartnäckigstes Sodbrennen 
lassen sich von der Zunge und dem After her beeinflussen. 
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Die therapeutische Wirkung der Sauerstoff- Präparate seien 
noch kurz nach ihrer Stellung zur Ulcusätiologie untersucht. 
Dieselben beeinflussen den Magendarmkanal sehr energisch, wirken 
auf die Übersäuerung des Magensaftes und auf die Stopfungen 
der Leber. Sie beseitigen in vielen Fällen die Beschwerden der 
Ulcus-Patienten, wirken aber am Ende der Ulcuskrankheit und 
steigen nicht hinauf in die obern Regionen der ätiologischen Kette. 

Die Ulcusschmerzen sind nicht immer ausgeprägte Krämpfe, 
auch drückende Schmerzen, wochenlang hintereinander, täglich 
zu derselben Zeit, mit langen schmerzfreien Intervallen, zu ge- 
wissen Jahreszeiten auftretend, können ein Ulcus ankündigen und 
unmittelbar von einer Hämatemesis gefolgt sem. 

Außer den täglich auftretenden Krämpfen findet sich ein 
anderer Typus von 1—3 Schmerztagen, gefolgt von schmerz- 
freien Remissionen von wenigen Tagen. i 

Schon nach einer Schmerzensdauer von 1 Monat zeigt bis- 
weilen das Röntgenbild ein tiefes penetrierendes Ulcus. 

Besonders das Ulcus duodeni, aber auch das des Magens 
kann zuerst ganz symptomlos verlaufen ohne jede Schmerz- 
empfindung, sodaß eine Hämatemesis die Szene eröffnet. 

Der remittierende Typ wird meist durch Drücken eingeleitet, 
beruhend auf einer Überdehnung der Magenwände infolge von 
behinderter Entleerung und abnormer Fermentation des Magen- 
inhaltes und auf Kontraktion des geschwürigen Magens. 

Die Kontrakturen sind sehr wichtig für das Entstehen eines 
Ulcus. Die gesteigerte Peristaltik findet sich im Vorstadium. 
entwickelt sich zum vorübergehenden Spasmus und mündet in 
die bleibende Einziehung. Die Ätiologie dieses spasmodischen 
Zustandes hängt nach neueren Untersuchungen zusammen mit 
Vagotonie, als deren Ausdruck lang dauernde Bradycardie bis- 
weilen sich findet, Hyperacidität, Erhöhung des Tonus und ge- 
steigerte Peristaltik. Des weitern wurden bei den Ulcera Störungen 
im vegetativen Nervensystem nachgewiesen, im Magen sich äußernd 
als erhöhte Drüsen- und Muskelfunktion, welch letztere radiologisch 
als Vorgänger der Geschwürsbildung sich auswies. 

Das Magendrücken wie die Krämpfe können beendet werden 
durch Erbrechen meist größerer Flüssigkeitsmengen, was beim 
Ulcus indessen seltener ist. Das Drücken wird darnach ver- 
ursacht in erster Linie durch die ‚Hypersekretion, welch letztere 
eine Folge des vom Ulcus ausgelösten Pylorospasmus und des 
Reizzustandes des ulcerösen Magens. 
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Der Hungerschmerz mit Besserung durch Nahrungsaufnahme 
erklärt sich durch Säurebindung und damit Herabsetzung des 
. Reizzustandes des Geschwürs, sowie durch Steigerung der Peri- 
staltik, was beides den Pylorospasmus beendet: 


Eine Unterabteilung des Hungerschmerzes ist bezeichnet 
‘durch Auftreten den ganzen Tag alle 2—3 Stunden, immer ge- 
bessert durch Nahrungsaufnahme. Wie radiologisch nachgewiesen, 
arbeitet sowohl beim Ulcus duodeni wie auch beim Nischen- 
Ulcus der Magen abnorm rasch infolge der stärkeren Salzsäure- 
absonderung, zu deren Absättigung und damit Öffnung des 
Pylorus die Nahrung nur kurze Zeit ausreicht, wo dann die sich 
wieder ansammelnde Salzsäure durch erneuten Pylorospasmus- 
die Schmerzen wieder auslöst und neue Nahrungszufuhr erforder- 
lich wird. Hinzu kommt nosh die Schlußkontraktion des Magens 
beim Ende seiner Entleerung, die an den ulcerösen Stellen zerrt. 
Auch treten bei leerem und ruhendem Magen (wie es nachts der 
Fall) alle 2 Stunden Zusammenziehungen des Magens und Darms 
auf, die in gleichem Sinne wirken, was mg den Nachtschmerz 
wichtig ist. \ 


Das Magendrücken kann eine Reihe anderer abdomineller 
Affektionen begleiten, aber auch Magenkrämpfe kommen be- 
sonders häufig bei der Cholelithiasis vor durch Verwachsungen 
der Gallenblase mit dem Duodenum. Das Duodenalgeschwür 
kann der Cholelithiasis in seinen, Erscheinungen um so mehr 
ähneln, als Icterus bei ersterem, Blutungen bei letzterer vorkommen. 
Ebenso kann auch der Hungerschmerz bei Gallenstein empfunden 
werden. 5 , 

Die naravertebralen Druckpunkte, bezeichnend für Ulcus; 
die einige Querfinger seitlich der Wirbelsäule für Gallensteine 
können bei ausgedehnten Verwachsungen zwischen Magen und 
Gallenblase versagen. Ä ` 


_ Urobilinogen nachweisbar durch die Aldehydreaktion kann 
im Harn erscheinen bei Adhäsionen an der Gallenblase; die 
Acidität kann ihre entscheidende Rolle verlieren und im Röntgen- 
bild können auch bei Cholelithiasis Bulbusdefekte, duodenale 
Motilität und Pylorospasmus auftreten. Objektiv entscheidend 
bei Gallensteinen: Schwellung der Gallenblase und der Leber, 
wiederholte unregelmäßige Anfälle von Icterus mit Abgang von 
Steirren und leichter Steigerung der Mastdarrhtemperatur., 
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Doch bleiben verdächtig auf Ulcus wochenlang täglich oder 
fast täglich immer zur selben Zeit auftretende Schmerzen drücken- 
der. oder krampfartiger Beschaffenheit, von der Nahrungsauf- 
nahme in etwa .abhängig, gefolgt von längeren schmerzfreien 
‚Perioden, auftretend zu gewissen Jahreszeiten. 

Außer den wochenlang täglichen oder fast täglichen Krampf- 
anfällen können auch beim Ulcug ganz vereinzelte Krämpfe vor- 
kommen. Diese Krämpfe werden erklärt durch einen gewissen 
latenten Reizzustand des Ulcusmagens, bei dem dann Krämpfe 
ausgelöst werden können durch psychische und somatische 
Traumen, akute Indigestionen, Erkältungen. Diese Einzelkrämpfe 
zeigen oft Ausstrahlung nach rechts, Erbrechen, es findet sich 
Druck- und Klopfempfindlichkeit in der Gegend der Incisura 
hepatica entsprechend der Lage des Ulcus, so daß die Ähnlich- 
keit der Einzelkrämpfe des Ulcus mit denen der Cholelithiasis 
gegeben ist. 

Selten kann auch die Cholelithiasis von Beginn an mit täg- 
lichen Krämpfen einhergehen. 

Der Eintritt einer Blutung beseitigt häufig den Ulcusschmerz, 
weil er die Kongestion aufhebt, die die Entzündung um das 
Ulcus herum begleitet und den Ulcugschmerz mitbedingt. 

Ferner sei noch ein therapeutischer Gesichtspunkt betont: 
Die parenterale Reizbehandlung des Ulcus aus der Bier’ sehen 
Klinik. (Medizinische Klinik.) 

Veranlassung dazu die mehrfach betonten Beziehungen des 
Verfahrens zu dem homöopathischen Grundgesetz, welches sich 
hier in einer besonderen Art äußert. Der Verfasser sagt: „An- 
geregt durch die Bier’sche Betrachtungsweise und die Auf- 
fassung, daß alle chronischen Erkrankungen durch zweckent- 
sprechende Anfachung der Entzündung gebessert, unter Umständen 
geheilt werden können, habe ich den Versuch gemacht, ob es 
nicht gelingen könnte, durch parenterale Einverleibung von 
Proteinen bei Magengeschwüren einen Herdreiz auszuüben, der die 
chronische Entzündung zu einer akuten macht, die Regenerations- 
fähigkeit des Gewebes anfacht und damit vielleicht die Heilungs- 
tendenz günstig beeinflußt.“ Ohne Diät und Ruhe wurde nach 
Durchpröbieren der anderen Eiweißpräparate ein kristallisiertes 
Pflanzeneiweiß Novoprotin (chemische Werke, Grenzach) gegeben 
intravenös in Dosen 0,2—1 ccm alle 3—4 Tage. 10—12 Injek- 
. tionen in einer Serie, nach Pause eventuell neue Kur. Vaccineurio- 
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Injektionen (auch ein Protein mit Bakterienaufschwemmungen), 
begründet auf der neurogenen Entstehungstheorie des Ulcus, 
machten zu stürmische Erscheinungen. 

Nach den Injektionen verstärkten sich bei manchen Patienten 
zuerst die Beschwerden entsprechend der homöopathischen Erst- 
verschlimmerung; bei andern trat dieselbe Erscheinung erst nach 
den späteren Einspritzungen auf im Sinne einer Herdanaphyiaxie. 
Schluß: Wenn man das Magengeschwür konservativ behandelt, 
dann wird die parenterale Protein-Reizbehandlung in der Zu- 
kunft eine bedeutende Rolle spielen. 

Die eigenen Versuche wurden mit dem üblichen Aolan- 
Präparat gemacht. Die Anfangsdosis betrug meist 0,5. Die Be- 
ziehungen der parenteralen Reiztherapie zur Homöopathie traten 
in eigener Beobachtung insofern besonders hervor, als seit Jahren 
die umfangreiche Anwendung ‘der Milchpräparate in großen 
Dosen stattfand. Die allgemeinen und Herdreaktionen bei der 
einfach sterilisierten Milch waren bisweilen enorm. Bei großen 
Dosen von Aolan blieben beide aus. nn 

Erst die Anwendung kleiner Dosen, wie angegeben, brachte 
die deutliche Erstverschlimmerung, dann sehr befriedigende 
lleileffekte bei seltenen Dosen. | 

Also dieselbe Beobachtung wie bei der inneren homöopath- 
ischen Arzneianwendung bei entsprechendem Vorgehen. Seltene 
Wiederholung verhältnismäßig kleiner Dosen, Austönen-Lassen 
der Reaktion. 

Auf Grund mehrerer Fälle scheint es sogar möglich, Symp- 
‘omen-Beziehungen aufzustellen in dem Sinne, daß je mehr Indi- 
kationen verschiedener Art für das Mittel, um so besser die 
Wirkungen auf dieselben, so wurde z. B. bei Ulcus ventriculi, 
multiplen Abszegsen und Katarrh. pulmon jede einzelne Affektion 
besser beeinflußt. 


Sanguisorba officinalis. 
Von Dr. Beck, Mengen. 

Sanguisorba officinalis wurde dem homöopathischen Arznei- 
‚chatz von E. Schlegel einverleibt, der darüber in seiner 
-Religion der Arznei“ berichtet. Seine Erfahrungen damit bei zu 
lang dauernden, starken Menses kann ich nach 2jähriger 
reichlicher Beobachtung durchaus bestätigen. Es haben sich mir 
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dabei Syniptome aufgedrängt. die in einigen Fällen genau über- 
einstimmen und mir für die Wahl dieses Mittels seither aus- 
schlaggebend blieben. Meine Aufzeichnungen zweier Fälle sind: 


1.Fall. 20.7.21. 33jährige, etwas blaß aussehende, sonst gesunde Frau. 
früher regelrechte, seit 2 Jahren aber sehr starke und langdauernde Menses, 
kaum 8 Page Pause dazwischen; hat häufig Blut und Hitzewallungen 
nach dem Kopf und bis in die Finger, die bald kalt, bald heiß sind. dabei 
sehr erregbar, ungeduldig, ängstlich. Jetzt wieder seit 3 Tagen profuse 
Blutung. Ord. Sanguisorba off. D. 2 2stündlich 5 Tropfen. 

23.7. Ihr Mann erscheint mit Vorwürfen, seiner Frau sei zu stark 
eingegeben worden. Das Bluten habe gestern aufgehört, dafür sei die 
Frau aber so aufgeregt von Hitze im Kopf, daß er mit ihr Angst habe, 
sie bekäme einen Schlaganfall, Sie könne seit Stunden kaum einen Augen- 
blick sitzen, gehe im Zimmer auf und ab und suche nach Kühlung durch 
Umschläge. Ich suchte ihn zu beruhigen und gab ihm Aconit 3% mit. 
Etwa 3 Stunden später sah ich die Frau selbst etwas ruhiger, jedoch 
noch mit der Klage „alle paar Minuten steigt es mir so heiß auf. vie! 
schlimmer als früher und habe so heiße Hände*. Keine Arznei mehr. 


24.7. völlige Beruhigung, kein Blut Ord. Zu Beginn der nächsten 
Menses Sanguisorba D.o 3mal tägl.5 Tropfen. 

20. 8. Menses pünktlich eingetreten, erst 2 Tage reichlich, am 5. Tag 
Schluß. Kaum noch Wallungen bemerkt. — Darnach o Monate normale 
Regel, dann Graviditas. 


2. Fall. 2.2.22. 52jJähr. Frau: Menses seit 5 Jahren ausgeblieben. sei: 
2 Monaten fast täglicher ziemlicher Blutverlust, bisher von Quacksalber 
behandelt, gelblich, fahles Gesicht, stark abgemagert, fröstelnd, kalte 
Hände und Füße trotz warmem Bett, ängstlich aufgeregtes Wesen, Schlai- 
losigkeit, Puls dünn, beschleunigt. Tumor uteri (3 ziemlich gleichgroße 
kugelige Myorne) bis an den Nabel reichend: keine Schmerzen: durch 
das fast in die Vulva herabgedrängte, für einen Finger durchgängige 
Oric. ext. gelangt der Finger auf Jerbe, das Orific. int. weit dehnende 
Geschwulstmasse Es sickert beständig troplenweise Blut. Ord. Sangui- 
orba D. 2, 2stündl. 5 Tropfen. 

3.2. Nach der 3. Gabe war halbstündige stärkere Blutung einget- 
treten, seither Stillstand. Fortsetzung alle 4 Stunden 3 gtt. 


4.2. Keine Blutung mehr. In der Nacht ängstliche Erregung ver- 
mehrt, heißes Wallen stoßweise in den Kopf und die Glieder. Händ: 
und Füße unangenehm heiß und feucht, Gesicht zeitweilig leicht geräter. 
Will keine Arznei mehr nehmen. 

6.2 Völlire Beruhigung: kein Blut. 

10.2. Seit gestern Nacht wieder geringe Blutung, deshalb wieder 
große Angst. Sanguisorba b. 3mal tägl. 5 gtt. 

12.2. Blutung alsbald aufgehört. 

20.2. Zunehmendes Wohlbefinden; kann schlafen. Arznei nur zwei- 
mal täglich. 

26.2. Arznei aussetzen bis zu event. wieder eintretender Blutunz 
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10.3. Ist wohlauf, besorgt Hausarbeit, nimmt za. Tumor uteri un- 
verändert. Haut schmutzig aussehend, trockene brüchige Haare, häufig 
Blasendrang, heftiges, ärgerliches Wesen. 1 Gabe Thuja 100. 

12.3. Zunehmendes Wohlbefinden. Thuja 100. | 

20.3. Nachts leichte wehenartige Schmerzen; früh beim Aufstehen 
plötzlich Abgang eines kindsfaustgroßen Myomknollens mit starker hell- 
roter Blutung. Tumor äußerlich unverändert. Ord. Sang. D. 2 einmal 
5 Tropfen. Nach 2 Stunden kein Blut mehr. 

25.3. Wieder auf. Wohlbefinden. — Im Oktober ließ Patientin ihre 
Myome tiefenbestrahlen, ist gesund und sieht gut aus. 

Nach diesen Beobachtungen wählte ich das Mittel stets bei 
den Erscheinungen: Anhaltende Genitalblutungen beireiz- 
baren Temperamenten mit Blutwallungen nach Kopf 
und Gliedern. Bei einigen Fällen, wo der Erethismus fehlte, 
hatte ich zweitelhaften Erfolg mit der D. 2. Je ausgeprägter der _ 
obenbeschriebene Symptomkomplex, desto sicherer war der Erfolg 


mit der D. 6. Höhere Potenzen habe ich bisher nicht angewandt. 


_ Derivate und Volldrogen. 
Von Dr. Pfleiderer, Ulm. 


Es gab eine Zeit, in der die Ärzte von dem Gedanken be- 
sessen waren, aus allen naturgegebenen Arzneimitteln die „wirk- 
samen Stoffe“ rein darzustellen und diese „isolierten“, „von allen 
Nebenwirkungen befreiten® und „viel wirksameren“ Stoffe allein 
für sich darzustellen. Wir haben diese Zeit noch nicht über- 
wunden. Aber es mehren sich die Stimmen derer, die vor diesem 
Wege warnen, weil sie erkannt haben, daß es allermeist viel 
ersprießlicher ist, die Drogen in ihrer Gesamtheit zu verwenden. 
So hat jetzt Professor Dr. Olpp, Tübingen bei dem gegen den 
Aussatz mit schönem Erfolg verwendeten Chaulmoograöl mit- 
geteilt (Klin. Wochenschr. 1922, Heft 47), daß keine von den 4 
bisher aus jener Droge ausgezogenen Säuren die Wirkung habe, 
die die Droge in ihrer Gesamtheit ausübe. 

Schon Hahnemann hat — vielleicht mehr ahnend als klar 
wissend — die Überlegenheit der Gesamtheit der Drogen -über 
die Einzelbestandteile erkannt. Und auch im allopathischen Lager 
weht der Wind immer offenkundiger aus dieser Richtung. 

„Also — werden die in unserem Lager stehenden An- 
hänger der „Komplexmittel“ siegesbewußt ausrufen — sind wir 
gerechtfertigt: nicht Einzelstoffe sollen gegeben werden, sondern 
Komplexe!“ 

12° 
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Gemach! Das ist über das Ziel hinausgeschossen! 

Die richtige Deutung des Begriffs Komplex ist die: ein 
biologisches Ganzes. Ob irgend ein Gemisch als ein sölches 
biologisches Ganzes anzusehen ist, das ist ungemein fraglich. 
Ich selber bin geneigt, diese Frage nur für die seltensten Fale 
zu bejahen. \ 

Ich komme deshalb ganz im Einklang mit Hahnemann 
immer mehr dazu, ebenso entschieden die Zerteilung von natur- 
gegebenen Arzneimitteln als anch die Vermischung dieser je ein 
biologisches Ganzes darstellenden Arzneimittel mit andern Arznei- 
mitteln abzulehnen. 

Weder ' Derivate noch Gemische, sondern die wahren 
Komplexe, die möglichst wenig veränderten naturgegebenen 
Arzneimitttel! 


_ Einige Worte über Erkältung, 
Von San.-Rat Dr. Bourzutschky, Kiel. 


So bekannt und vertraut den meisten Menschen leider durch 
Erfahrung am eigenen Leibe der Begriff der Erkältung zu sein 
pflegt, so wenig geklärt, bezw. umstritten sind die Vorgänge, 
die sich dabei abspielen. Früher, vor der Erkennung der nikro- 
skopischen Krankheitserreger lag die Sache ja einfacher, man 
hatte sich eben erkältet, und damit gut. Später mit dem Be- 
kanntwerden dieser Krankheitserreger trat ein bedeutender Um- 
schwung in der ärztlichen Anschauung ein. Alles war Infektion, 
Erkältung Unsinn und Aberglaube. Als Niederschlag dieser 
letzteren Ansicht las.ich vor längerer Zeit in einer ärztlichen 
Zeitschrift. wie ein Mitarbeiter die Schale seines Spottes über 
die Rückständigkeit der Polizeibehörde ergoß, die in ihrer Tor- 
heit das Offenstehen der vorderen Türen der Elektrischen ver- 
boten hatte. 

Nun, von dieser Einseitigkeit der Anschauung sind wohl die 
meisten Ärzte zurückgekommen, die Laienwelt hat dieselbe im 
allgemeinen nie geteilt. | 

Wie liegt die Sache nun wirklich? Für einen Teil der Falle ist 
die Beteiligung der mikroskopischen Krankheitserreger überhaupt 
von der Hand zu weisen. Ich will zwei charakteristische Fälle dieser 
Art anführen. Man wird mir verzeihen, wenn der eine Fall ein Tier 
betrifft, denn auch der heftigste Gegner des Darwinismus wird 
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nicht bestreiten wollen, daß in so einfach liegenden Vorgängen 
kein prinzipieller Unterschied zwischen Mensch und Tier besteht. 
Also ich besaß seiner Zeit einen Neufundländer, ein herrliches, 
aber etwas empfindliches Geschöpf. Bald. wollte ich ihn daher 
abhärten und lockte ihn im kühlen Frühjahr in das noch sehr 
kalte Wasser der Flensburger Föhrde. Hilflos und winselnd stand 
das junge Tier im Wasser, ohne sich zu bewegen. Nach einigen 
Minuten ließ ich ihn deswegen an Land. Fast im selben Augen- 
blicke entleerte sich nun eine gewaltige Menge rötlich klaren 
Wassers aus dem After. Mir deucht, nicht so häufig spielt sich 
uhter unseren Augen in einigen ‚Minuten ein derartiges Schul- 
“beispiel von Erkältung ab. Der große, fast über den ganzen 
Körper verbreitete Kältereiz hatte eine heftige Kontraktion der 
oberflächlichen Blutgefäße hervorgerufen, die große Menge Blut, 
die dadurch nach innen getrieben wurde, drängte sich zum Darm 
und suchte durch Erguß von Serum einen Ausweg. Hier, bei 
der fast blitzartigen Schnelligkeit des Vorgangs; konnte natürlich 
von einer Beteiligung der Infektionserreger keine Rede sein. 

Ähnlich lag folgender Fall: Ein junger, wenig abgehärteter 
Schüler sah sich gezwungen, im eiskalten Winde leicht bekleidet 
auf dem Kutscherbock eine Fahrt zu machen. Durchfroren, wie 
man sagt, bis auf die Knochen, kam er an. Kurze Zeit darauf 
begann sich ein mächtiges Pleuraexsudat zu ergießen, welches 
fast die ganze linke Pleurahöhle erfüllte. Hier also derselbe 
Vorgang, Kontraktion der äußeren Blutgefäße und Erguß von 
Serum im Innern. | 

Dies sind also zwei typische Beispiele der reinen, unkompli- 
zierten Erkältung. Nun ist es aber nicht zu leugnen, daß es 
viele Fälle gibt, in denen man den Infektionserregern einen Haupt- 
teil der Schuld zuschieben muß, man denke z. B. an die Influenza. 
Da liegt die Sache wohl so, daß die durch die Erkältung her- 
vorgerufene Zirkulationsveränderung in den Schleimhäuten, Hyper- 
mie, seröse Durchtränkung, den Boden für die Infektionserreger 
bereitet. 

Aber ohne die Erkältung wären die Patienten vielleicht 
völlig gesunde Bazillenträger geblieben. Um nun noch besser 
in das Wesen der Erkältung eindringen zu können, müssen wir 
uns fragen, welche Menschen denn besonders zur Erkältung 
neigen, und da finden wir, daß der Grad der Erkältlichkeit sich 
meist richtet nach dem Grade der Reizbarkeit der Nerven des 
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Betreifenden, (sanz erklärlich, je heftiger und plötzlicher die 
durch die \'asomotoren bedingte Kontraktion der oberflächlichen 
Blutgetäße ist, desto schneller und heftiger werden die daraus 
resultierenden Veränderungen in den Schleim- bezw. serösen 
Häuten eintreten. Ein Schulbeispiel dieser‘ Verhältnisse ist der 
sogenannte vasomotorische Schnupfen. 

(rar nicht so selten findet man Patienten, die darüber klagen. 
daß sie sich bei jedem Luttzug eine Erkältung zuziehen, ja unter 
Umständen jeden Tag eine Schnupfenattacke erleiden müssen. 
Das Sekret ist meist wasserhell und wird oft in großer Menge 
abgesondert, dabei meist heftiges Niesen, Hier ist die fachärzt- 
liche Behandlung wohl immer ohne Nutzen. Ich werde später aut 
diese Affektion zurückkommen. Die hiermit behafteten Patienten 
sind körperlich oft ganz kräftig, während manche schwächliche 
Menschen viel abgehärteter sein können, die aber nicht an dieser 
nervösen Reizbarkeit leiden. So sah ich einen charakteristischen 
Fal. Eine tuberkulöse, schwer kachektische Patientin konnte sich, 
nur mit einem Hemd bekleidet, am offenen Fenster aufhalten, 
wo der kalte Zugwind sie traf, ohne sich eine Erkältung da- 
durch zuzuziehen, bezw. ihren Zustand dadurch zu verschlechtern 
Hier handelte es sich also um eine Unempfindlichkeit der Vaso- 
motoren, die vielleicht schon zur Parese zu rechnen war. Sicherlich 
lag cine Parese der betreffenden Nerven im nächsten Falle vor, 
wo ein schwer hvsterisches Mädchen in eisiger Kälte ruhig in 
der Gartenlaube sitzen konnte, leicht bekleidet, ohne sich zu er- 
kälten. Auch folgender Fall gehört hierher: schwer neurasthenischer. 
sehr verweichlichter, an dicke Kleidung durchaus gewöhnter 
Patient, bei der kleinsten Kleinigkeit erkältet, konnte. wenn er 
heftige Kopfschmerzen hatte, er, der sonst jeden Luttzug scheute, 
nachts am offenen lenster ganz leicht bekleidet längere Zeit 
stehen, selbst bei kaltem Wetter, ohne sich zu erkälten. Dieser 
Fall ist besonders charakteristisch, Die nervöse Reizbarkeit wär 
sozusagen aut den Kopf konzentriert, wodurch die sonstige Reiz- 
barkeit herabgesetzt war. 

Wir kommen nun bei der Besprechung der Prophvlaxe der 
Erkältung auf einen prinzipiellen Unterschied zwischen der aii- 
gemeinen ärztlichen Anschauung und der meinigen. Die allge- 
meine Anschauung ist ja folgende: Gewöhnung der Haut und 
ihrer Gefäße an rasche und ausgpiebige Reaktion auf wechselnde 
Temperaturen ist Abhärtung (Penzold Ill. 12). Ich meine gerade 


Einige Worte über Erkältung 183 


das Gegenteil, je plötzlicher und ausgiebiger die Kontraktion 
der Hautblutgefäße auf Anreiz der Vasomotoren ist, desto plötz- 
licher und heftiger werden naturgemäß die Veränderungen sein, 
die daraus in anderen Körperteilen resultieren. Im Gegensatz 
zu der, oben angegebenen ärztlichen Anschauung ist also meine 
Ansicht die: Herabsetzung der Reizbarkeit der Haut ist das Ziel 
der Abhärtung. Je häufiger nun ein Reiz auf das Nervensystem 
ausgeübt wird, desto unempfindlicher wird dasselbe gegen diesen 
Reiz werden, vorausgesetzt, daß er absolut .oder relativ 
nicht zu stark ist. Es tritt eben eine Gewöhnung ein, daher 
sich der Landmann ceteris paribus nicht so leicht erkältet, wie 
der Stubenhocker. Also ist die Hauptsache bei der Abhärtung 
viel Bewegung im Freien, das ist unter allen Umständen wichtig. 
Was die Kleidung betrifft, so müssen wir da schon Unterschiede 
machen. Ein kräftiges Kind, ein zu blutreicher junger Mensch, 
überhaupt alle Kräftigen und (sesunden sollten Baumwolle oder 
Leinwand als Unterkleidung tragen, als eine Bedeckung, die der 
Nacktheit am nächsten kommt und durch die Gewöhnung an die. 
wechselnde Temperatur der Umwelt eben Abhärtung erzielt. 
Doch hier schon muß ich eine Einschränkung machen. Wenn 
die Lebensweise zu sehr großem Wechsel von Hitze und Kälte 
zwingt, wie zum Beispiel beim Seemann durch den häufigen 
Wechsel des heißen Maschinenraumes und der kalten Seeluft, so 
ist auch bei jungen und kräftigen Menschen Wolle als Unterzeug 
vorzuziehen, da sie einerseits ein schlechter Wärmeleiter ist, 
andererseits den Schweiß besser verdunsten läßt, ohne das Ge- 
fühl der Kälte und Feuchtigkeit aufkommen zu lassen. Allen 
schwächlichen, sehr reizbaren, blutarmen Menschen ist meiner 
Ansicht nach Wolle überhaupt anzuraten, vorausgesetzt, daß sie 
sich eben leicht erkälten. Die wechselnden Kältereize sind eben 
für diese Patienten bei zu leichter Bekleidung zu stark, so daß 
an Stelle der Abhärtung erhöhte Erkältlichkeit eintreten kann; 
dasselbe gilt von übertriebener Kaltwasserbehandlung. 

Wenn schon in Bezug auf die Kleidung gesagt werden muß, 
„Eines schickt sich nicht für Alle“, so erst recht in Bezug auf 
die Temperatur der Zimmer. Zwei Beobachtungen muß ich hier 
mitteilen. Ein Schneider, welcher den ganzen Tag im heißen 
Zimmer zubringen mußte, besonders heiß durch die Vorkehrung 
tür das Bügeln der Kleider, konnte, ich spreche natürlich von 
der Winterszeit, zum Leidwesen seiner an schwerem Rheumatis- 
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mus leidenden Frau nur in völlig kaltem Schlafzimmer schlafen, 
während ein Landmann mir sagte, wenn man den ganzen Tag 
in der kalten Luft zubringt, will man es nachts schön warm haben. 
Dasselbe besagt die bekannte Beobachtung, daß Völker in kaitem 
Klima, wie z. B. die Russen, im Winter recht heiße Zimmer 
haben wollen, während die Italiener in dem Punkt abgehärteter 
sind als wir. Denn offenbar ist der menschliche Körper bestrebt, 
ein richtiges Gleichgewicht zwischen Wärmeabgabe und Wärme- 
einnahme herzustellen. Je größer die Wärmeabgabe an die um- 
gebende Luft gewesen ist, desto größer muß nachträglich die 
Wärmeeinnahme sein. Dies muß auch ein Wink für die Prophriaxe 
bezw. Behandlung einer Erkältung sein. Besonders gilt das alles 
natürlich für das so schon labile Gleichgewicht, in dem das new- 
rasthenische Nervensystem sich befindet. Also habe ich mich einer 
starken Erkältung ausgesetzt, ist die beste Prophylaxe Wärme, 
Wärme und nochmals Wärme, wenn möglich Schwitzen, und 
das ain besten gleich bei den ersten Zeichen einer Erkältung 

Was nun die arzneiliche Therapie dieser Afiektion betriift. 
so haben wir ja so manches zweckmäßige Mittel: nur zwei wili 
ich aus der Menge herausheben, von deren Wert ich mich speziell 
überzeugt habe. Erstens die bekannte Wirkung von Champhora 
im Beginn einer Erkältung, wenn keine Fieberhitze besteht. sondern 
ein starkes Kältegefühl. Nach Gebrauch von Camphora 1. D 
pflegt nach kurzer Zeit das Kältegpefühl zu verschwinden. um: 
unter Nachlaß der Beschwerden einem angenehmen Wärmegetüh: 
Platz zu machen. Das zweite Mittel ist Arsenik, welches ich 
für ein wichtiges Mittel halte bei der Bekämpfung der auf nervöser 
Reizbarkeit beruhenden Neigung zur Erkältung, spezieli des 
vasomotorischen Schnupfens. Hier ein charakteristischer Schulfali: 

Ein Lehrer von 47 Jahren leidet seit vielen Jahren an vasomotorischem 
Schnupfen. Er war spezialistisch längere Zeit behandelt worden und des 
öfteren operiert, da sich immer wieder polypöse Wucherungen in der 
Nase gezeigt hatten, mit deren Bestehen, der Schnupfen in Zusammen- 
hang gebracht wurde. Aber trotz dei Entfernung dieser Gebilde zeigte 
sich keine Spur von Besserung. So gut wie alle Morgen zeigte sich nach 
Verlassen des warmen Bettes ein heftiger Schnupfenanfall mit vielem 
lästigem Niesen. Auch sonst brachte die kleinste Erkältung einen der- 
artigen Anfall hervor. Meine Verordnung war sehr einfacher Natur. 
Warme Kleidung, möglichster Schutz vor Erkältung, sehr viel Bewegung 
im Freien, Tiefatinungsi.bungen mit einem geschlossenen Nasenloch urd 


geschlossenem Munde und Aısenic. 5. Dez., 3mal täglich 4 Tropfen. Das 
Resultat war, wohl bemerkt nach einer längeren Behandlung, tin Ver- 
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schwinden der lästigen Beschwerden. Wie nervös dieser Patient auch 
sonst veranlagt war, kann man daraus. ersehen, daß er eine, nach Aus- 
sage des Facharztes auf Nervosität beruhende, langandauernde Stimm- 
bandlähmung durchgemacht hatte. 

Interessant ist, daß Arsenik auch bei einer anderen auf ner- 


vöser Disposition beruhenden Affektion der Atmungsorgane meiner 
Erfahrung nach ein Hauptmittel ist, nämlich beim Heuschnupfen. 
Die Symptome dieser Krankheit sind ja ähnlich dem vasomotorischen 
Schnupfen, wenn auch die Ätiologie eine ganz andere ist, bei 
dem Heuschnupfen die direkte Wirkung: des Pollengiftes auf 
die Nasenschleimhaut, bei dem vasomotorischen Schnupfen die 
mehr indirekte Wirkung der Erkältung des ‚Körpers, bei beiden 


a die nervöse Disposition. - 


Der Nachweis kleinster Mengen. 


Von San.-Rat Dr. Kröner, Potsdam. 

Calcium. wird durch Oxalsäure noch in einer Verdünnung 
von 1: 480000 nachgewiesen {mit Hilfe des Mikroskops): Chlor- 
silber noch 1 : 1600000; Phosphor gibt mit phosphormolvbdän- 
saurem Phenylhydrazin die Reaktion noch 1:2600000, Blut mit 
Benzidin noch 1 : 3000000. Die Quecksilberreaktion nach Reinsch 
gibt positive Resultate noch in 1 : 7500000. Noch tausendmal 
empfindlicher ist die neue Probe nach Elliot. Arsen wird im 
Marshapparat noch 1 : 200000000 nachgewiesen. 

Mit neueren Methoden (Nephelometrie, s. Abderhalden: 
Handbuch der chemischen Arbeitsmethoden 1921, Abt. I, Teil 3) 
gelingt der Chlorsilbernachweis noch in einer Verdünnung von 
1: 50000000000, der von Baryumsulfat in einer solchen von 
t : 500000000000. | 

Mit den chemischen Methoden wetteifern die physiologischen. 
Saccharin schmeckt man noch in einer Verdünnung von 1 : 50000; 
ebenso ist der Schwellenwert für Kochsalz, Bromnatrium, Chlor- 
kalium usw. Strychnin wird noch in einer Verdünnung ge-. 
schmeckt, die weit über die Möglichkeit des chemischen Nach- 
weises reicht. Im Winter 1921 wurde die Trinkwasserleitung von 
New- York durch Synuraöl verunreinigt. Es wurde die Ver- 
dünnung von 1:200000000 geschätzt, die noch den unangenehmen 
Geschmack hervorbrachte. 

Ebenso scharf wie der Geschinak ist der Geruch. Kampher 
wird noch 1 mgr. auf 200 Liter Luft, Äther 1 mgr. auf 2000 
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Liter, Orangenessenz | mgr. auf 20000 Liter Luft gerochen. 
\lerkaptan I mgr. auf 100000 Liter. Tiere haben noch einen weit- 
aus schärferen (reruch als Menschen. 

Es folgen die biologischen Methoden. Die Mengen von 
Fiweißkörpern, welche in einem Tier imstande sind, Anaphylaxie 
zu erzeugen, sind außerordenlich gering. 1 Millionstel ccm. 
P’terdeserum genügt dazu bei einem Meerschweinchen, ebenso 
S Ilunderttausendstel mgr. kristallisiertes Eiereiweiß. Tetanus- 
toxin ist für ein Meerschweinchen tödlich in der Dosis von |! ccm. 
der nllionenfachen Verdünnung. Mäuse sterben an angesauertem 
Botulinustoxin in der fabelhaft kleinen Menge von 3 x 10—*. 

Bekannt ist die Rolle, welche die Vitamine in der Ernährung 
und im Wachstum in außerordentlich kleinen Dosen spielen; 
ebenso bedürten die endokrinen Drüsen zu ihrer Wirksamkeit 
nur außerordentlich geringer Mengen. Der (sesamtjodgehalt der 
Schilddrüse beträgt nur einige wenige Milligramm, und doch 
venügend. um tiete physiologische Wirkungen hervorzurufen. 
I,benso ist es mit der inneren Sekretion des Pankreas. Es ist 
bekannt, daß Hunde nach einer vollständigen Ausschneidung des 
Pankreas innerhalb einer oder zwei Stunden an Diabetes er- 
kranken, ein Beweis, daß die antidiabetische Substanz im Blut 
in kurzer Zeit zerstört oder ausgeschieden wird. Koaguliert 
man dagegen das Pankreas im lebenden Tier, wobei eine all- 
mahliche Resorption stattfindet, so genügt die in dem koagu- 
lierten Gewebe zurückbleibende antidiadetische Substanz, um die 
/uckerharnruhr für mindesten 3 Monate hintan zu halten. 

lIs ist dabei zu bedenken, daß diese biologischen Proben 
sich alle auf den gesunden Organismus bezieben, und da durch 
die Krankheit die Gewebe sehr häufig noch erheblich empfind- 
licher werden. Wie groß die vermehrte Empfindlichkeit ist, ist 
natürlich in jedem einzelnen Fall besonders nachzuweisen. 


Homöopathische Klinik. 


Aus dem Verein homöopathischer Arzte Stuttgarts. 
Von Dr. A. Stiegele. ° 

Besprechung einzelner Krankheitsfälle: 

I. Fall von Encephalitis. Der 35jährige Kranke wurde aus ander- 
weitirer Behandlung übernommen. Fine Diagnose war nicht gestellt 
worden. Er war seit 14 Tagen leichtfiebernd, litt an sehr heftigen, krampt- 
artigen Schmerzen im Bereich der Bauchdeckenmuskulatur verbunden 
mit nahezu rythmisch sich wiederholenden, sehr schmerzhalten Zuckungen 


. 
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des Bauches und der unteren Gliedmaßen; in den letzten zehn Tagen 
war er nur noch mit Morphineinspritzungen behandelt worden. Am Abend 
der Aufnahme im homöopathischen Krankenhaus wurde der Kranke wirr, 
sehr unruhig, sodaß die Diagnose Encephalitis mit vorausgegangener 
myoklonischer Form nahelag. Die nächsten Tage und Nächte waren aus- 
gefüllt mit heftigen Krämpfen, Schreien, Toben und Fluchtversuchen, 
sodaß immer zwei Pilegepersonen für Wartung nötig waren. Das der 
Hyoscyamusvergiftung ähnliche Bild war also sehr deutlich. Der Kranke 
erhielt Hyoscyam. 3. Vom zweiten Tag ab war die Wirkung bemerkbar, 
im Beginn der Verordnung jedenfalls noch durch die Erscheinungen der 
Morphinentziehung verzögert Einige Tage verliefen in verhältnismäßiger 
Ruhe bei mäßigem Fieber und stets hohem Puls. Dann trat ein lethargisches 
Stadium ein mit starren Stellungen von Körper und Gliedmaßen, völliger 
Benommenheit; Kot und Urin wurden nicht mehr gehalten. Diese Phase 
der Erscheinungen gab Veranlassung zur Wahl von Baptis. tinct. 1, in 
deren Arzneibild wir die beschriebenen Erscheinungen der allmählich 
versagenden cerebralen Steuerung wiederlinden. Der Umschwung von 
einem Tag zum andern im Krankheitsbild war bemerkenswert. Die Be- 
nommenheit ließ nach, Kot und Urin entleerte der Kranke wieder auf 
eigenes Verlangen. Baptisia wurde daher abgesetzt. So blieb der Zu- 
stand zwei Tage befriedigend, dann traten wieder die früheren Erscheinungen 
von Stupor ein. Auf Baptisia abermaliges rasches Verschwindeh der 
lethargischen Phase. Nun blieb das Sensorium frei, die Zuckungen in 
Bauch und unteren Gliedmassen verloren sich allmählich, wohl am besten 
beeinflußt durch Strychnin. phosph. 15. (Agaricus 3, Zinc. met. 6, Zinc. valer. 3 
und Rhus hatten im’ Stich gelassen) Von Interesse ist noch, daß ein 

f \ | 
gleich im Beginn der Erkrankung einsetzender gangränöser Decubitus 
am Kreuzbeinende und an den beiden Gesäßbacken mit bis auf die tiefe 
Muskulatur resp. Fascie reichenden Substanzverlusten unter innerlicher 
Anwendung von Myristica sebif.3 zu rascher Heilung kam. 

Eine Reihe von Encephalitisfällen kommt mit oder ohne Behandlung 
zur Heilung. Gegenüber der Feststellung dieser Tatsache fehlt noch die 
Lösung der Frage, unter welchen Bedingungen (pathogenen oder thera- 
peutischen) die einzelnen. Fälle zur Ausheilung gelangen. Die thera- 
peutischen Erfahrungen und Fingerzeige sind bis auf den heutigen Tag 
sehr spärlich ausgefallen. Es kann'daher jede Einzelbeobachtung einen 
gewißen Wert beanspruchen. Von unserem Standpunkt bemerkenswert ist 
die genaue Übereinstimmung des pathologischen mit dem Arzneibild und 
die AuBEN BE Änderung der Krankheitsphase nach Einsetzen des Mittels. 

. Ein zweiter Fall, der gleich zu Beginn der Erkrankung in Behand- 
T kam, verlief milder. Es handelte sich bei den Krankheitserschein- 
ungen um die meist bestehenden Stirn- und Hinterkopfischmerzen, Gefühl 
großer Abgeschlagenheit und Doppeltsehen, also die Spiegelbilder der 
Gelsemiumvergiftung. Die grippösen Erscheinungen klangen mit Ver- 
ordnung des Mittels rasch ab. Anzeichen des Hinüberwechselns des 
Krankheitsbildes von Gelsemium nach Baptisia waren in der häufig ge- 
äußerten Vorstellung des Kranken, es liege jemand neben ihm im Bette, 
angedeutet. Baptisia brauchte aber nicht mehr zur Anwendung zu kommen. 
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Bücherschau.. 


Ein Beitrag zur Aetiologie der originären Genital- 
spirochätose der Kaninchen. Inaug. Dissert, Leipzig. Von 
Dr. med. vet. Franz Neumann, Major a. D. 


Vom Verfasser wurde mir ein Auszug seiner Inaugural Dissertation, 
die „der durch die ord. Professoren der Tierärztlichen Hochschule zu 
Dresden verstärkten medic. Fakultät der Universität Leipzig“ vorgelegt 
war und aus dem Hyg. Institut der Tierärztlichen Hochschule stammt, 
übersandt. Wenn auch von Tierversuchen aus nicht einfach ohne weiteres 
auf menschliche Verhältnisse geschlossen werden kann, so enthält die 
Dissertation so vieles, was auch für die Auffassung der menschlichen 
Syphilis nachdenklich stimmen muß, daß ich den Lesern dieser Zeitschrift 
einen kurzen Überblick der darin nähergelegten Beobachtungs- und 
Versuchsergebnisse nebst Schlußfolgerungen geben möchte. 

Die Genitalspirochätose der Kaninchen ist in Österreich, Deutschland. 
Holland, England und Frankreich in 4—90". der untersuchten Bestände 
festgestellt worden. Sie macht nur an den Geschlechtsteilen und deren 
nächster Umgebung, auch am Alter, Erscheinungen; kamen solche in 
selteneren Fällen an anderen Orten z. B. Schnauze, Augen, Ohren, Rücken. 
Beinen vor, so handelt es sich nicht um sog. sekundäre Erscheinungen, 
sondern um Superinfektion. „Diese Ansicht wird dadurch bestätigt, da 
bei Kaninchen niemals Spirochäten in der Blutbahn, in den inneren Organen. 
im Gehirn oder in l.ymphknotenanschwellungen beobachtet worden sind. * 
Die Genitalspirochätose der Kaninchen unterscheidet sich abgesehen 
von den eben erwähnten, sehr wichtigen Tatsachen noch dadurch, daß 
eine Übertragung der Erkrankung auf die Foeten nicht vorkommt. Auch 
ist das Allgemeinbefinden und die Futteraufnahme in keiner Weise gestört. 


Und doch ist der Erreger in keiner Weise von der 
‚Spirochäte pallida Schaudinn unterscheidbar. Trotzdem schließ! 
sich Fr. Neumann der Ansicht sämtlicher Autoren nicht an, daß cer 
Spiroch. caniculi eine ebenso weitgehende ursächliche Bedeutung lür 
die Entstehung der Genitalspirochätose der Kaninchen wie der Pallıda 
für die menschliche Syphilis zukomme. Denn saprophytisch kamen bei 
Mensch und Tier sowohl auf den Schleimhäuten als auch in allen mög- 
lichen gangränösen und ulcerösen Veränderungen Spirochäten der ver- 
schiedensten Typen ohne pathogene Wirkung vor. Pallidalorme Spirnchäten 
kommen auch bei harmlosen und nicht luetischen Prozessen vor und sind 
neuerdings in der freien Natur (Uhlenhuth) und im Wasser (Zuelzer: 
gefunden worden, und Zuelzer hat nachgewiesen, daß die Pallida wie die 
anderen Spirochätenarten keinen starren Erscheinungstyp darstellt, sondern 
je nach dem Medium außerordentlich wandlungrsfähig ist. 

Der Hauptgrund für Fr. Neumann, der Spiroch. caniculi nicht ohne 
weiteres die einzige Rolle bei der Genitalerkrankung der Kaninchen zu- 
zuschreiben, sind die Ergebnisse des im Anhang beschriebenen eigenen 
Versuches. Er skarifizierte bei einem bisher gesunden, spirochätenfreien. 
in einem längst nicht mehr benützten Käfig isolierten Kaninchen leicht 
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die Haut dicht neben der Vulva. Aus dieser Wunde wurde täglich zwecks 
Untersuchung im Dunkelfeld und im gefärbten Ausstrich Sekretflüssigkeit 
entnommen, was zugleich die Heilung der Wunde verhinderte. Am 4. Tag 
fanden sich neben einer außerordentlich vielgestaltigen bakteriellen Ver- 
unreinigung der Wunde die ersten Spirochäten vom Refringens- und 
Buccalistyp, am 5. Tag einzelne Übergangsformen zum Pallidatyp, vom 
I0. Tag an auch einwandfreie echte Pallidaformen. Ruppert gelang 
ähnlich diesem Falle bei natürlicher Ansteckung bei seinem Bock 2 der 
Nachweis von Spirochäten erst beim Auftreten der Geschwüre 11 Wochen 
danach. Fr. Neumann folgert daraus: | 


Spirochäten vom Pallidstyp können auch als harmlose Parasiten in 
gewöhnlichen Wunden vorkommen. 


Voraussetzung “für das Haften der Spirochäten ist eine Verletzung 
der Haut oder Schleimhaut, gegebenenfalls nach Vorbereitung der Wunde 
durch andere Bakterienarten. | 

Paradoxe Ergebnisse früherer Tierexperimente, bei denen mit 
spirochätenfreiem Ansgangsmaterial (Blut, Sperma, Milch) kranker und 
gesunder Menschen spirochätenhaltige Impfeffekte bei Kaninchen erzielt 
wurden, finden ihre zwanglose Erklärung. 


Der Wert des Kaninchens als Versuchstier für menschliche Syphilis 
dürfte = 0 sein. 


Wenn man noch dazu nimmt, daß zahlreiche Autoren schon früher 
(u.a. White und Pröschrer, früherer Assistent Ehrlicns) auch bei 
luefischen Menschen z. B. bei Pseudoleukämie massenhaft Spirochäten 
von ausgesprochenem Pallidacharakter nachweisen konnten, so scheint 
die Frage nicht unberechtigt: Genügt das Vorhandensein von 
Spirochäten des BANN ASEYDS: um den Verdacht auf Syphilis 
auszusprechen? 


Die Genitalspirochätose der Kaninchen: ist eine chronische, häufig 
spontan heilende Krankheit. F.Neumann machte in seinem Fall 2 die 
Beobachtung, daß bei schlechter hygienischer Haltung sich der Zustand 
immer mehr verschlimmerte und beim Wechsel der Stallung zum 
günstigen (hell, luftig, sauber, trocken) eine wesentliche Besserung 
eintrat. 

Lubarsch sagt in „Zur Lehre von den Geschwülsten und Infektions- 
krankheiten“* schon 1898, daß es sich bei den Infektionskrankheiten um 
eine Wechselwirkung zwischen Körperzellen und Spaltpilzen handelt: 
„Der Typus der Spaltpilze hängt ebenso von den im Körper 
vorhandenen Bedingungen, wie der Typus der Krankheit von 
den Spaltpilzen ab“. Wenn man nun bedenkt, daß die tierische 
Syphilis nicht nur durch Ansteckung sondern auch durch Eindringen 
zunächst saprophylischer Keime in zufällige Hautverletzungen entsteht, 
sowie daß mit Ausnahme des Gonococcus jeder pathogene Bazillus oder 
Spirochäte seinen saprophytischen Vetter oder Base in’: der Außenwelt 
hat, so liegt die Möglichkeit sehr nahe, daß auch beim Menschen eine 
solche Umwandlung saprophytischer Keime in pathogene stattfinden kann 
Ich erinnere nur an den Colibazillus. Von begünstigenden Momenten 
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sind für die Geschlechtskrankheiten starker Geschlechtsverkehr, Unsauber- 
keit des Mannes -- im Präputialsekret finden sich ja fast stets den 
Syphilisspirochäten pleiche Spirochäten —, ebenso wie die Unsauberkeit 
der Frau zu nennen. 

Wir sehen, dab auch die Frage der Entstehung der Syphilis selbsı 
vom bakteriologischen Standpunkt aus noch nicht restlos geklärt ist. daß 
im Gegenteil eine Reihe von Tatsachen und Erwägungen für die Wichtig- 
keit des Nährbodens im infizierten Organismus und für die Möglichkeit 
einer Umwandlung sapropi:ytischer Keime in pathogene sprechen. An- 
gesichts dieser Überlegungen haben wir als die steten Vertreter der 
Berücksichtigung der Konstitution und Disposition allen Grund. den ın 
der Fr. Neumann'schen Dissertation gegebenen Anregungen unsere 
volle Aufmerksamkeit zu widmen und sie bei Propltylaxe und Therapie 
ın diätetischer und arzneilicher Hinsicht zu berücksichtigen. 

Dr. med. H. Göhrum, Stuttgart. 


Aus Zeitschriiten. 


Gibt es eine neurogene Heterochromie der Iris? 
Von Prof Heine, Kiel 
Kiinische Wochenschrift, Nr. S, 1425. 

Fs handelt sich hier um die Augendiagnose, die bereits unter 
den Professoren Verfechter zu finden scheint. Wissenschaftlich heißt die 
Fragestellung der Augendiagnose fur den Augsenkliniker so: ob durch 
nervöse Einflüsse, durch Vermittlung des Sympathikus Krankheiten, die 
keine lokale Augenerkrankuns darstellen, in der Iris eine bleibende oder 
wechselnde Farbenänderun;: herbeiführen könnten Diese Möglichkeit 
wurde offenbar von Kaufmann, Frankfurt und von Curschmann. 
Rostock (Nr. 39 und 40 der Klin. Woch.. 192?) veriochten. Heine kritisiert 
namentlich Kaufmanns Arbeit als wenig gyrundlich und unvorsichus. 
Die meisten Fälle von Heterochromie. also von Zeichen im Sinne der 
Augendiapnose, werde man bei gründlicher Beherrschung der wissen- 
schaftlichen Methoden deuten können, ohne sich genötigt zu schen. 
„neue Hypothesen aufzustellen. deren Tragweite auch einem jugendiichen 
Forscher nicht unbekannt sein dürfte“. 

Heine findet es „zum mindesten sehr mißverständlich“. wenn 
CGurschmann bemerke: „Es ist eigenartig, daß die wissenschaftliche 
Medizin sich hier zum erstenmal auf ein Gebiet, das der Irisbetrachtung 
bei inneren Krankheiten, bexibt, das bei gewissen Naturheilkundigen in 
der Gestalt der vielbelächelten „Irisdiagnose“ schon lange eine mecht 
peringe Rolle spielt“. 

Schließlich wird auf die Zusammenstellung der einschlägigen Literatur 
im klin. Monatsblatt für Augenheilkunde 72, 1919, aufmerksam gemacht. 
Streiff, Beobachtungen und Gedanken zum Heterochromieproblem und 
über Svmpathikusglaukom. 

„Die in der Überschrift gestellte Frage glaube ich demnach — vor- 
läufig wenigstens — nicht bejahen zu sollen“, so schließt der Verfasser. — 
Soviel dem Ref. bekannt ist, ist der Sohn des bekannten Lehmpastars 
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und Augendiagnostikers Felke als Privatdozent in Rostock, woher die 


Veröffentlichung des wohlbekannten Klinikers Curschmann kommt.. 


Offenbar scheint also auch die Professorenwelt gegen die „Augendiagnose“ 
nicht ganz gefeit zu sein und wir werden den Austrag des Streites in 
diesen Kreisen ‚mit Spannung verfolgen, nachdem die Augendiagnose in 
den unsrigen schon so lange als ein dunkles und heikles Gebiet gilt. 


Über einen eigenartigen Fall von Depersonalisation nach 


Fleischvergiftung. 
Von A.Pilcz. 

Klin. Wo. 7,1923.. Ref. aus der Wien. Klin. Wo., Nr. 45, 1922. 

Nach kurzem Stadium mit Bewußtlosigkeit, bezw. deliranten Er- 
scheinungen trat in der Erholungszeit Depersonalisation auf. Der völlig 
klare Kranke klagte darüber, daß ihm alles unwirklich vorkäme, daß er 
seinen Körper nicht fühle; seine Bewegungen schienen ihm, wie von einen 
Automaten herrührend Ardere Störungen waren nicht nachweisbar. 


Genesung nach 1'js Monaten. Ein derartiges Zustandsbild sei bisher im , 


Verlaufe von Fleischvergiftung noch nicht beobachtet worden. 


Der Fall sei mit Rücksicht auf unsere Arzneimittelsymptome ie 


angeführt. Ren | O. Schlegel, Tübingen. 


Noe a 
Cuprum arsenicosum: Seine Wirkung auf die Wasser- 


ausscheidung durch die Nieren. 
Eine experimentelle Studie 
von Dr. S. W. Sappington und Dr. John G. Wurtz, Philadelphia 
(Aus dem Hernig Research Laboratory, Hahnemann Medical College, 


Philadelphia.) 
` Hom. Recorder I5. Funi 1915. 


Nach langer Unterbrechung sind wir durch das freundliche Entgegen- 
kommen unserer Fachkollegen in Amerika, voran des verdienten Heraus- 
gebers. des Hom. Recorder, Dr. R. F. Rabe, New York, wieder in der er- 
freulichen Lage, mit der amerikanischen Homöopathie einen engeren 
wissenschaftlichen Austausch zu pflegen. Auch für unser Gebiet können 
wir mit Goethe sagen: „Amerika, du hast es besser.“ Da für nns der 
Mangel an experimentellen Forschungsmöglichkeiten besonders fühlbar 
ist, so ist es angebracht, aus den amerikanischen Veröffentlichungen der 
letzten Jahre in erster Linie über die experimentellen Arbeiten nachträg- 
lich zu berichten. Ä 

Die experimentelle Studie über Cupr. arsenic. ist interessant trotz 
oder gerade wegen ihres negativen Ergebnisses. Sie geht von der klinisch 
erprobten Wirksamkeit des Cupr. arsen. bei Uraemie aus, bei Nieren- 
entzündungen, wo Uraemie bereits vorhanden ‚war oder drohte. Nach 
seiner Anwendung sah man vermehrte Urinausscheidung mit der Besserung 





des Kranken einhergehen. Auf Grund dieser Erfahrungen hat man das 


Mittel schlechthin als Diureticum auch bei Herzfällen angewandt. In den 
Prüfungen am Gesunden (von Dr.:Blakely) und den Berichten über 
Vergiftungen finden sich aber keine Beobachtungen über die Urinmenge. 
Und bei den günstigen Krankheitsberichten konnten die Verf., soweit 
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eine Nachprüfung möglich war, nicht sagen, ob die Vermehrung der Urin- 
menge dem Cupr. arsen. oder andern Anwendungen zuzuschreiben war. 

Um die Frage einer etwaigen diuretischen Wirkung des Cupr. arsen 
zu klären, machten die Verlasser Versuche an 9 gesunden Studenten. 
Die Versuchsanordnung war durchaus exakt: unwissentliche Methode. Vor- 
und Nachbeobachtung unter Anwendung gleichartig gelärbter Schein- 
arzneitabletten, Verabreichung von 6, 12 und 18 Tabletten an Gruppen 
von je 3 Prüfern. Verwandt wurde die 2. Dez.-Verreibung, welche sich 
klinisch als besonders wirksam erwiesen hat, das Mittel wurde 5 Tage 
hinter einander gegeben, ebenso betrugen Vor- und Nachbeobachtungs- 
zeit je 5 Tage. Das Ergebnis war, daß sich keine Einwiskung Auf die 
24 stündige Urinmenge feststellen ließ. Daß in den ersten Tagen (unter 
Scheinarznei) die Urinmenge durchweg etwas größer war, wird wohl mit 
Recht auf psychische Einflüsse zurückgeführt. 

Diese Feststellungen gelten natürlich nur für die angegebenen Ver- 
suchsbedingungen, wie die Verf. auch ausdrücklich betonen. Nach den 
Verf. könnte sich der Widerspruch zwischen diesen Beobachtungen am 
Gesunden und den klinischen entweder dadurch erklären, daß diese Prüler 
gerade nicht für Cupr. arsen. empfindlich waren oder aber, daß die diu- 
retische Wirkung des Arzneimittels keine homöopathische ist. Die Veri. 
fordern daher eine nochmalige Nachprüfung der klinischen Angaben. 

Rei. möchte doch zu erwägen geben, daß für den Gesunden wohl 
ein anderes Optimum der Dosierung vorliegt als beim Kranken. Wissen 
wir doch (vgl. auch Lewin, Toxikologie), daß Arsen und besonders 
‚auch Scheele’s Grün, d. i. Cupr. arsen. im Endstatium seines Ver- 
giftungsbildes Nephritis, Urinverhaltung und Tod unter Convulsionen hat. 
Es scheint Ref., daß die Problemstellung der beschriebenen Versuche 
von vornherein von unzulänglichen Voraussetzungen ausging. Die Ver- 
suche waren nur auf ein bestimmtes Symptom, und zwar eine am Kranken 
beobachtete Wirkung zugeschnitten, auch nach Dosierung und Zeitdauer der 
Verabreichung. Hier, wie bei den vergleichsweise angeführten Beispielen 
anderer Diuretica, wie Digitalis und Apocynum, die auch nur bei Kranken, 
nicht aber bei Gesunden diese Wirkung haben sollen, würde sich die 
Schwierigkeit durch Berücksichtigung des verschiedenen Optimums für Ge- 
sunde und Kranke vermindern. Außerdem liegt bei den Verf. eine Umkehrung 
des homöopathischen Gedankengangs vor. Für die Anerkennung der 
Homöopathicität eines Mittels ist ja keineswegs zu fordern, daß sich bei 
der Prüfung am Gesunden die gleichen Folgeerscheinungen ergeben wie 
beim Kranken nach Anwendung des Mittels! So erwarten wir auch 
von Digitalis und Apocynum in ihrem Vergiltungsbild nicht eine ver- 
mehrte Diurese, sondern eine mangelhafte Urinausscheidung infolge 
von Herzschädigung. _ O. Leeser. 


Personalien. 

Dr. Weidemann hat sich in Lübeck, Johannisstr. 13 als homöopath. 

Arzt niedergelassen. Fernspr. 176, Sprechst. 8--!/s1l und 3—4, Mittwoch 
und Sonnabend 8—"/sll Uhr. 
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Digitalis als homöopathisches Heilmittel 


bei Herzstörungen. 


Von Conrad Wesselhoeft, M. D., Boston (Mass). 


Nach der Originalarbeit 
im joina of the American Institute of Homeopathy XV, 5. Nov. 22. 
Übersetzt von Dr. Karl Erhard Weiß, Stuttgart. 


Dieser Aufsatz erscheint uns so wertvoll, daß wir ihn in ausführlicher 
Übersetzung wiedergeben. Die erbetene Zustimmung des Verfassers und 
des „Journ. of the Am. Inst. of Homeop.“ wurde uns in freundlichster Weise 
gewährt. Die Schriftleitung. 

Der Titel dieser Arbeit ist so umfassend, daß es nur möglich 
sein wird, gewisse hervorstechende Züge des Mittels zu berühren. 
Im Lichte der modernen Forschungen erscheinen die Herzstör- 
ungen so verschiedenartig und so kompliziert, daß eine umfassende 
Darstellung der Diagnose der Herzstörungen gar nicht in Frage 
kommen kann. 

Die klinische Wichtigkeit der Herzgeräusche wurde in den 
letzten Jahren ersetzt durch die Bedeutung, die man der Ge- 
schwindigkeit und dem Rhythmus des Herzschlags beilegte. Selbst 
Art und Ort eines Klappenfehlers tritt jetzt völlig zurück hinter 
der Prüfung der Herztätigkeit, wie sie sich ausdrückt in Schnellig- 
keit und Rhythmus, Zusammenarbeit der vier Herzkammern und 
der Folgen der Störung dieser Funktionen für den ganzen Blut- 
kreislauf. Diese Umwälzung in der klinischen Einstellung gegen- 
über den Herzstörungen bezeichnet einen Markstein im Fortschritt 
ın der Therapie. Viel zu viel Nachdruck wurde früher auf die 
Deutung der Herzgeräusche gelegt. Das Vorhandensein eines 
systolischen, präsystolischen oder diastolischen Geräusches als 
Kennzeichen eines gegebenen Klappenfehlers hat an und für 
sich wenig prognostische Bedeutung und bedarf in Abwesenheit 
anderer Symptome keiner arzneilichen Behandlung. 
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Die Größe und Lage des Herzens ist von Wichtigkeit. Er- 
weiterung in Form der Hypertrophie ist entsprechend ihrer Aus- 
dehnung ein Zeichen für den Grad der Anstrengung und Bean- 
spruchung des Herzens. Vergrößerung kann das Ergebnis von 
heftiger und fortgesetzter körperlicher Überanstrengung sein, 
oder von Überanstrengung dieses Organs durch Reizung von 
außen her im Verlauf von Systemerkrankungen herrühren. In 
jedem Fall wird die anfängliche Überanstrengung des Herz- 
muskels begleitet von einer zeitweisen oder mehr oder weniger 
bleibenden Erweiterung, die, wenn dafür genug Zeit ist, die Natur 
durch eine Hypertrophie des Herzmuskels zu überwinden strebt. 
Die Lage des Herzens ist wichtig deshalb, weil die Verlagerung 
dieses Organs leicht die Wirksamkeit des Herzens als Pumpe 
beeinträchtigt. Flüssigkeit im Herzbeutel, im Rippfell oder in 
der Bauchhöhle, oder die Verdrängung durch ein Aneurysma 
oder eine bösartige Neubildung können die Herzarbeit ernstlich 
gefährden. Endlich kann das Herz, wie jedes andere Organ. 
geschädigt werden durch ungenügende Blutzufuhr.. Sklerose 
einer Kranzarterie kann den Blutumlauf eines Teils des Herz- 
muskels beeinträchtigen. Das Blut selbst kann zu geringen Sauer- 
stoffgehalt haben, oder anämisch sein in irgend einer Form, oder 
kann Gifte enthalten, die die Gewebe des Herzmuskels verderb- 
lich beeinflussen. Unter all diesen Umständen muß der Therapeut 
sich bemühen, das Herz so gut als möglich zu schützen, aber er 
beschränkt sich meist mehr auf die Beseitigung der der Herz- 
störung zugrunde liegenden Ursache, als daß er seine Behand- 
lung auf das Herz selbst richtet. 

Ich sagte, man hat zuviel Wert auf die Erkennung der 
Klappenfehler gelegt. Sicherlich bedingt ein Klappenfehler eine 
Unordnung im Herzmechanismus, ob er nun von endokarditischen 
Wucherungen auf der Klappenoberfläche oder von einer Er- 
weiterung des Klappenrings als Teilerscheinung der allgemeinen 
akuten Herzerweiterung herrührt. Jedoch kann der Klappen- 
fehler selbst nicht direkt behandelt werden, und unsere Bemüh- 
ungen müssen sich gegen die Wirkungen des Klappentehlers. 
oder im Fall der Erweiterung des Klappenrings gegen die Er- 
weitcrung selbst richten. Gewiß müssen wir uns bewußt bleiben, 
daß sich Endocarditis gewöhnlich nicht auf die Klappen be- 
schränkt, sondern die Auskleidung einer oder mehrerer Herz- 
klappen ergreift und ebenso gewöhnlich von Myocarditis begleitet 
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ist. Tatsächlich kann man für einen plötzlich auftretenden 
Klappenfehler mit schlimmem Ausgang mit Endocarditis bei 
Rheumatismus acutus nicht immer den kleinen Auswuchs ver- 
antwortlich machen, den man bei der Autopsie findet. Die rasch 
eintretende Herzerweiterung. erklärt sich oft besser aus der 
Schwächung des Herzmuskels durch eine diffuse akute Myocar- 
ditis. So trägt das Myocard den Angriff der Krankheit, ohne 
Rücksicht auf die Herzstörung. ' Die Art und Weise, in der das 
Myocard auf Krankheitseinflüsse von innen und außen reagiert, 
ist die Grundlage der Ausführungen dieser Arbeit. 

Eingebettet im Myocard liegt ein besonderes Gewebe, der 
Rest des ursprünglichen Herzschlauchs des Säugerherzens. Dies 
Gewebe hat die Struktur eines Faserbündels angenommen, das 
die Eigenschaft besitzt, die Erregungskontraktionswelle von deren 
Ursprung in dem Sinusauricular- oder Sinusknoten, dem Schritt- 
macher des Herzens, hinab durch die Herzohren zu dem Auri- 
culoventrikularknoten und dem His’schen Bündel, und von da 
zu den Ventrikeln selbst zu leiten. Dieses Gewebe reguliert die 
Kontraktionswelle beim Durchgang durch die Herzohren und 
hinab durch die Ventrikel, so daß das Blut regelmäßig durch 
die Herzkammern strömt. Sowohl der Sinusknoten (der Schritt- 
macher) als das His’sche Bündel, das an der Vereinigung von 
Herzohr und Ventrikel liegt, werden innerviert von Fasern des 
Vagus und Sympathikus. Wenn die Leitung dieser Welle be- 
hindert ist, sprechen wir von Herzblock. Ferner ist dieses ganze 
Sonderleitungsgewebe nicht nur imstande, eine Kontraktionswelle 
zu leiten, sondern kann auch unter gewissen Umständen Kon- 
traktionswellen an verschiedenen Stellen seines Verlaufs erregen. 
So gibt es Extrasystolen oder ektopische Schläge sowohl im Vor- 
hof als im Ventrikel, oder wenn die Kontraktionswelle blockiert 
wird, kann der Ventrikel seinen eigenen Gang vom His’schen 
Bündel erhalten. So entsteht die Unregelmäßigkeit des unvoll- 
ständigen Herzblocks oder der langsame ventrikuläre Rhythmus 
des vollständigen Herzblocks. 

Die Unregelmäßigkeiten des Herzens teilt man in verschiedene 
Gruppen. Die Extrasystolen habe ich schon angeführt. Sie 
äußern sich auf verschiedene Art und Weise, entsprechend ihrem 
Entstehungspünkt. Die gewöhnlichste Äußerung ist ein plötz- 
licher Extraschlag, dem eine besonders lange diastolische Pause 
folgt. Wie gesagt ist dies bedingt durch eine Reizung des be- 
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sonderen Gewebes das den Herzimpuls leitet. Ein Beispiel eines 
solchen Erregungszentrums ist der sogenante Aschoff’sche Knoten, 
häufig eine Folge einer umschriebenen Entzündung im Verlauf 
eines akuten Rheumatismus. 

Paroxysmale Tachykardie ist bedingt durch eine Reihe von 
Impulsen nahe dem Schrittmacher, wodurch 110—120 Schlage 
in der Minute hervorgerufen werden, sodaß durch Koordination das 
ganze Herz diesen neuen Rhythmus annimmt. Für diese Erscheinung 
ist charakteristisch, daß sie rasch einsetzt und rasch vergeht 
Anfangs dauern die Anfälle etwa eine Minute, später können 
sie viel länger dauern. Diese Anfälle von Tachykardie haben 
im wesentlichen dieselbe Ursache wie die Extrasystolen, nämlich 
eine Reizung eines solchen Zentrums. Bei Personen, die diese 
Unregelmäßigkeit oder Extrasystolen zeigen, ist nervöse Erschöpf- 
ung häufig die auslösende Ursache für Anfälle. Dies ist nicht 
verwunderlich, wenn wir uns erinnern, welch bestimmenden Ein- 
fluß der Sympathikus auf den Schrittmacher des Herzens ausübt. 

Das zweite Stadium der paroxysmalen Tachykardie ist Vor- 
hofflattern. Hier erreichen die Vorhöfe eine Geschwindigkeit 
von 200 bis 350 Schlägen in der Minute, aber ungleich der vor- 
beschriebenen Störung besteht zugleich Herzblock, weil diese Im- 
pulse nicht durch das His’sche Bündel in die Ventrikel fortgeleitet 
werden. Hieraus folgt mehr oder weniger unregelmäßiger Puls, 
entsprechend der Art und Weise, wie die Ventrikel die ursprüng- 
lichen Vorhofimpulse aufnehmen. So kommen zwei, drei oder 
vier Schläge des Vorhofs auf einen des Ventrikels. 

Schließlich können die Vorhoffasern aufhören, koordiniert zu 
arbeiten, und dann nehmen sie ein fibrilläres Zucken an, das 
dem freigelegten Herzen an den Vorhöfen das Aussehen verleiht, 
das etwa an die zuckende Bewegung einer Masse von Angel- 
würmern erinnert. Hier wird das His’sche Bündel bombardier: 
durch unzählige Impulse, die von den Vorhöfen stammen, und 
daraus folgt eine vollständige Unregelmäßigkeit der Ventrikel. 
Diese vollständige Unregelmäßigkeit der Ventrikel ohne jeden 
Rhythmus und mit den größten Unterschieden in der Stärke der 
einzelnen Kontraktionen nennt man Vorhofflimmern. Unter diesen 
Umständen verhalten sich die Vorhöfe ganz passiv bei der Pump- 
arbeit, und die Ventrikel müssen sich in der Diastole so gut als 
möglich selber: füllen. Im Fall eines vollständigen Blocks des 
His’schen Bündels nehmen die Ventrikel ihren eigenen langsamen 
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Gang ganz unabhängig von den Vorhöfen auf, und die allge- 
meine Zirkulation wird oft wieder regelmäßig. Dadurch wird 
wieder der Körper im ganzen und das Myocard im besonderen 
besser mit Blut versorgt, so daß sich der Blutumlauf im Körper 
des Kranken wieder bessert. Die Vorhöfe haben davon auch 
einen Vorteil und können ihre frühere Spannung wiedergewinnen, 
bis zu dem Maß, daß sie wieder regelmäßige Kontraktionen auf- 
nehmen, die dann die Ventrikel bestimmend beeinflussen, sobald 
der Block gelöst ist. In dieser Weise kann das Herz sich selber 
helfen, selbst wenn ein Klappenfehler und akute Erweiterung 
vorhanden sind. Dies kann von selber eintreten mit Hilfe von 
Ruhe, in fortgeschrittenen Fällen unterstützt durch die Karrel- 
sche Milchkur; oder es kann herbeigeführt werden durch innere 
Mittel der Digitalisgruppe, wie Digitalis in seinen verschiedenen 
Formen, Strophantus, Meerzwiebel, Convallaria, die alle Herz- 
block hervorzurufen die Neigung haben. Die Heilung des Vor- 
hofflatterns wie des Vorhofflimmerns hängt von der Wiederauf- u 
nahme von ordentlichen Vorhofkontraktionen ab, und dies kann 
oft nur durch Ruhe erzielt werden. Aber Arzneimittel der 
Digitalisgruppe sind dabei eine wesentliche Unterstützung, ja sie 
können lebensnotwendig sein für die Wiederherstellung einer 
normalen Herztätigkeit. . 

Jetzt stehen wir der Frage gegenüber, in ‘welcher Weise 
Digitalis bei Herzstörungen hilft, und wie es im einzelnen wirkt. 

Digitalis wurde in die Heilkunde eingeführt von Fuchsius 
1542. Wenngleich gelegentlich bei Wassersucht verwendet, er- 
langte das Mittel erst seit Withering’s Veröffentlichung 1785 
allgemeine Anerkennung. Ferriar hat als erster 1799 die charak- 
teristische Wirkung der Pulsverlangsamung aufgezeigt. Im selben 
Jahr zeigten Beddoes und Kinglake, daß der Puls zugleich 
verlangsamt und verstärkt wird. 1835 berichtete Bouillard über 
seine Beobachtungen über die verlangsamende Wirkung dieses 
Mittels auf das Herz und beschreibt es als eine Art „von Opium 
des Herzens“. Hahnemann erkannte in den Prüfungen von 
Jörg und dessen acht Schülern die Symptome eines langsamen 
Pulses und hob dies als kennzeichnend hervor, doch kannte er 
auch den beschleunigten und unregelmäßigen Puls bei diesem 
Mittel. Kurtz, ein anderer Autor dieser Schule, bestätigte diese 
Ergebnisse, und betont den unregelmäßigen Puls und eine N eigung 
zu rascher le Herztätigkeit. 
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1859 erschien in Leipzig eine Preisarbeit von Baehr, einem 
Anhänger der homöopathischen Schule: „Digitalis Purpurea, seine 
physiologische und therapeutische Wirkung“. Diese Arbeit kann 
als das zweite klassische Werk über Digitalis betrachtet werden, 
wie die Arbeit Witherings als das erste. Baehr benutzt alle 
zugängliche Literatur von der Zeit von Fuchsius an. Er sammelt 
die Beobachtungen über seine Wirkungen in gesunden und kranken 
Tagen und ergänzt sie durch die Ergebnisse von Tierversuchen. 
Endlich bespricht er den therapeuthischen Gebrauch von Digitalis 
vom allopathischen und homöopathischen Gesichtspunkt aus. In 
manchen Fällen, die als Beweis für die heilsame homöopathische 
Wirkung angeführt werden, wurden fünf bis zehn Tropfen der 
Tinktur verwendet; doch sind auch Fälle angeführt, in denen 
die 1., 3., 12. und 15. Verdünnung angewandt wurden. Baehrs 
eigene Schlußfolgerungen sind von Interesse, insofern er annimmt. 
daß die Hauptwahlwirkung des Mittels auf das Herz gerichtet 
ist, besonders durch die Vagusnerven, und bemerkt, daß die 
Hauptanzeige für seinen Gebrauch ein geschwächtes Herz mit 
Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit bildet; und weiterhin, dab 
das Mittel wassersüchtige Zustände beseitigt, die auf ungenügen- 
der Herzkraft beruhen, und daß Fieber nicht notwendig eine 
(segenanzeige gegen seine Anwendung bildet. Er betont, wie 
wichtig es sei, Symptome eines krankhaften Zustandes nicht zu 
verwechseln mit Symptomen, die das Mittel bei einem scheinbar 
gesunden Menschen hervorbringt. 

Später finden wir, daß- derselbe Forscher ‘sich einsetzt für 
den ° Gebrauch von Digitalis bei akuten wie bei chronischen 
Herzleiden, wenn die Anzeigen der Herztätigkeit und die konsti- 
tutionellen Symptome vorhanden sind. Hier betont er, daß Un- 
regelmäßigkeit und Verlangsamung des Pulses nicht die wesent- 
lichen Anzeigen für seine Wirksamkeit sind, da auch ein schneller 
und sehr schwacher Puls zusammen mit gewissen konstitutionellen 
Symptomen seine Anwendung verlangen können. Ferner bemerkt 
er: „Unter allen verschiedenen Formen von Herzentzündung 
halten wir Digitalis am meisten passend für die rheumatische Form * 

1888 stellt Hutchard fest, daß Digitalis in kleinen Gaben 
die Geschwindigkeit des Herzschlages vermehrt, während große 
Dosen sie verlangsamen. Und 1908 wagt derselbe Forscher das 
Ähnlichkeitsgesetz und die Wirkung kleiner Gaben in Beziehung 
zur Digitalistherapie zu erörtern. 
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Das erste Werk über die Wirkungsweise der Digitalis mit 
Hilfe unserer modernen Präzisionsinstrumente schuf Sir James 
Mackenzie in London. Seine Monographie erschien 1911 und 
enthält, wie die von Baehr, eine Übersicht über die Wirkung der 
Digitalis auf die verschiedenen Körperorgane, mit besonderer 
Beachtung des Herzens. Er berichtet dann über die Ergebnisse 
der Digitalisgaben bei einer Reihe von Herzfällen mit den Schluß- 
folgerungen aus diesen Beobachtungen. Er zieht den Schluß, 
daß die Reaktion auf das Mittel individuell verschieden ist, daß 
„sofern das Herz betroffen ist, der Unterschied teilweise von der 
Art der Herzschädigung abhängt“, daß Patienten mit Schädigung 
des His’schen Bündels, besonders als Folge von Rheumatismus, 
besonders empfänglich für das Mittel sind; und endlich, daß bei 
Vorhofflimmern nach vorausgegangenem Rheumatismus mit Schä- 
digung des His’schen Bündels das Mittel am meisten hilft. 
Ferner stellt er fest, daß Digitalis die Neigung hat Extrasystolen 
hervorzurufen, ebenso wie Herzblock, alternierenden Puls und 
Vorhofflimmern, und daß „die auffallendsten Wirkungen sich 
zeigten bei Herzen die offenbar am meisten unter Krankheit 
gelitten hatten.“ 


1914 wiederholte Mackenzie die oben im Auszug wieder- 
gegebenen Angaben, und betonte ferner, daß die ungleichmäßige 
Reaktion der Kranken auf Digitalis nicht so sehr durch die 
verschieden starke Gabe des angewandten Mittels bedingt ist, 
als vielmehr durch die „Verschiedenheit in der individuellen 
Empfänglichkeit oder durch die Art der vorliegenden Schädigung“. 
Er unterstreicht wieder die besondere Wirkung des Mittels mit 
folgenden Worten: „Übersehe ich die literarischen Berichte der 
Heilwirkung der Digitalis, so sind es sicher die Kranken mit 
Vorhofflimmern, ganz besonders nach Gelenkrheumatismus, bei 
denen sich vorzügliche Wirkungen ergeben haben.“ | 


Zwei Jahre später, 1916, bespricht Mackenzie die Ver- 
wirrung in den pharmakologischen Angaben bei Digitalis, und 
stellte folgendes fest, besonders auch in Bezug auf die kritische 
Würdigung der Symptomatologie der Materia medica: „Außer- 
dem haben die Tiere, die die Pharmakologen zu ihren Ver- 
suchen benützten, gesunde Herzen und Blutgefässe, während bei 
unseren Kranken diese Organe erkrankt sind. Eines der Haupt- 
ergebnisse meiner Untersuchungen ist die Tatsache, daß die 
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Wirkung der Digitalis auf das menschliche Herz in hohem Maß 
von der vorhandenen Herzerkrankung abhängt, und zwar be- 
sonders in den Fällen, in denen Digitalis am besten wirkt.“ 

' 1920 spricht derselbe Forscher von der Art und Weise, wie 
er zu den genauen Heilanzeigen von Digitalis kam, und gerät 
dabei in kühnem Streifzug unwissentlich auf eines der Haupt- 
gebiete der homöopathischen Erkenntnislehre.,„, Der Grundsatz, 
der zu der Entdeckung führte, war die aufmerksame Wahr- 
nehmung der Symptome samt der Kenntnis ihres Mechanismus 
und dann die sorgfältige Beobachtung der Wirkung des Mittels 
in Bezug auf Erzeugung oder Veränderung dieser Symptome. 
Vor einer zielbewußten Forschung nach der Arzneiwirkung am 
kranken menschlichen Körper ist eine Kenntnis der Symptome 
notwendig.“ Hätte Mackenzie Baehr’s Veröffentlichung über 
Digitalis gelesen, so hätte er eingesehen, daß diese Forderungen 
in Bezug auf Digitalis und Arzneimittellehre im allgemeinen von 
der homöopathischen Schule schon seit einem Jahrhundert fast 
erfüllt sind. Tatsächlich entbehrt Baehrs sorgfältige Studie 
über die Symptome der Digitalis und die therapeutischen Schlüsse 
aus klinischer Erfahrung nur der (senauigkeit des Polygraphen 
und des Elektrokardiographen, um unbestritten den Anspruch 
auf Priorität für sich zu erheben. Tatsächlich sind ohne die 
Hilfe dieser Präzisionsinstrumente Baehr’s Heilanzeigen für den 
Gebrauch der Digitalis, abgesehen von wenigen Verfeinerungen, 
fast gleichlautend mit denen Mackenzie’s. 

Lewis zeigt, daß giftige Digitalisgaben Herzblock bei ge- 
sunden Tieren zustandebringen können, daß aber eine gleiche 
Wirkung auf das gesunde menschliche Herz noch nicht nach- 
gewiesen ist, da hier die entsprechend großen Gaben nicht zur 
Anwendung kommen können. „Das Herz, das von Gelenk- 
rheumatismus betroffen war und Zeichen von geschädigter Leitung 
darbietet, zeigt eine besondere Idiosynkrasie für das Mittel® und 
„besonders bei Fällen von Herzkrankheiten nach vorausgegangenen 
Infektionen folgen ungenügende Schläge und 2: 1 Rhythmus aut 
die Anwendung des Mittels; und bei derselben Art von Herzen 
verlangsamt Digitalis die Kammerzusammenziehung, wenn Flim- 
mern besteht.“ Weiter „so kommen wir zu dem Schlusse, daß 
Digitalis deshalb den Herzschlag bei Vorhofflimmern verlang- 
samt, weil das Mittel eine schon bestehende Schädigung in der 
Fortleitung von [Impulsen vom Vorhof zur Kammer vermehrt. 
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Außer bei Vorhofflimmern ist Digitalis besonders wirksam 
bei Vorhofflattern. Bei Herzen nach Gelenkrheumatismus geht 
das Flattern natürlicherweise dem Flimmern voraus. Digitalis 
überwindet das Flattern auf folgende Weise: Der bestehende 
Herzblock wird verschlimmert, so daß die Kammern ihre Schlag- 
geschwindigkeit vermindern können. In diesem Stadium ist ge- 
wöhnlich die Besserung nur vorübergehend, da das Flattern an- 
dauert, aber bei Fortsetzung der Digitalisdarreichung geht das 
Flattern in Flimmern über. So ist die Tätigkeit der Vorhöfe 
verschlechtert, selbst wenn der Blutumlauf im ganzen sich bessert 
durch die Verlangsamung der Kammertätigkeit. Hört man jetzt 
mit der Darreichung auf, so hören gewöhnlich die Vorhöfe auf 
zu flimmern und nehmen von selbst ihre normale Schlagfolge 
auf und regeln mit Beseitigung des Blocks die Kammerzusammen- 
ziehungen. Die Erklärung für diese Rückkehr zur Norm liegt 
darin, daß das Flimmern in diesem Fall von dem Arzneimittel 
herrührte.. Wir haben hier also ein Mittel, das die gewünschte 
Wirkung durch eine ausgesprochene Verschlechterung der zu- 
grundeliegenden Krankheitsbedingungen herbeiführt. | 

Im April 1919 veröffentlichte G. A. Sutherland einen neuen 
wichtigen Beitrag zur Digitalisbehandlung. Ausgehend von den 
Lehren Mackenzies und Lewis hatte man den Hauptnachdruck -Ț 
auf den spezifischen Wert des Mittels bei Vorhofflattern und 
Vorhofflimmern auf der Grundlage eines Gelenkrheumatismus - 
gelegt. Tatsächlich betonten beide Forscher, daß beim Vorhan- 
densein einer normalen Kammerkontraktion Digitalis augenschein- 
lich keine auffallende Heilwirkung entfalten kann. Sutherland 
war es vorbehalten, diese irrtümliche Meinung zu berichtigen, 
indem er die Wirkung des Mittels in Fällen von beschleunigter 
regelmäßiger Herztätigkeit prüfte, d. h. bei Tachykardie auf der 
Grundlage einer rheumatischen Infektion. Die 10 gewählten 
Fälle betrafen Kinder von 5 bis 13 lahren mit verschiedenen 
Klappenfehlern und mit etwa 120 Herzschlägen in der Minute. 
In allen 10 Fällen bewirkte die Darreichung des Mittels eine 
Verlangsamung der Herztätigkeit zur Norm mit allgemeiner 
Besserung des Befindens. Die Wirkungsweise des Mittels in 
diesen Fällen wird der Hemmung der Vagusreizung im gestörten 
Sinoauricularknoten oder „Schrittmacher* zugeschrieben. Man 
könnte in all diesen 10 Fällen den Schluß ziehen, daß die Tachy- 
kardie der Vorläufer von Vorhofflattern oder -Flimmern war, 
und daß diesen Störungen Digitalis vorbeugte. 
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Die vorhergehende Beobachtung beweist, daß das durch 
akuten Gelenkrheumatismus geschädigte Herz besonders empfäng- 
lich ist sowohl für die Giftwirkung als für die Heilwirkung der 
Digitalis. Dies stimmt mit den Lehren der homöopathischen 
Behandlungsweise überein. Die rheumatische Grundlage ist beim 
Kranken ein bezeichnendes Merkmal, — in diesem Fall erworben, 
und desbalb mehr hervorstechend, als wenn angeboren, - das 
uns latent die Schlüsselnote in Bezug auf den individuellen Typus 
gibt, und aktiv ebensosehr ein Symptom. 

Hier muß daran erinnert werden, daß Diphtherie beinahe 
alle Herzstörungen hervorrufen kann, die man beim rheumatischen 
Herzen findet, aber daß die klinische Erfahrung erwiesen hat, 
daß Diphtherie beinahe ebensosehr eine Gegenanzeige für Digi- 
talis ist, wie Rheumatisınus eine Schlüsselnote. Die Erkenntnis 
dieser Art von „Schlüsselnoten“ (Hauptheilanzeigen) führt die 
Heilkunst zu höchster Vollendung. Entdeckt darch Beobachtung, 
kommt sie zur Annahme durch Empirie. Unmöglich zu erklären, 
wie und warum akuter Gelenkrheumatismus das Herz empfäng- 
lich macht für Digitalis, — die Erkenntnis dieser Tatsache ge- 
nügt für die Erfordernisse der Heiltätigkeit. - 

-~ Andrerseits genügt es nicht zu wissen, daß Digitalis rheu- 
matische Herzstörungen günstig beeinflußt, — denn nur, wenn wir 
die Wirkungsweise einer Arznei genau kennen, können wir hoffen, 
- sie zweckmäßig anzuwenden. Hier liefert uns das pharmakolo- 
gische Laboratorium wissenschaftliche Tatsachen bezüglich der 
Wirkung des Mittels. Die Wirkungsweise der Digitalis dreht 
sich hauptsächlich um die Art und Weise, in der es die Herz- 
tätigkeit des „Schrittmachers“ verlangsamt, und in der es die 
Reizleitung im His’schen Bündel verlangsamt. 

Digitalis hat die Neigung zur Reizung beider Vagusnerven 
Die Reizung des linken Vagus hemmt die Leitung im His’schen 
Bündel, während die Reizung des rechten Vagus den Sinusknoten 
hemmt und so den Schrittmacher verlangsamt. Bei Vorhof- 
flimmern und -Flattern kommt die günstige Wirkung von der 
Leitungshemmung, d. h. durch den linken Vagus, oder von einer 
unmittelbaren Wirkung auf das Bündel selbst, unabhängig vom 
Vagus. Der Einfluß von Digitalis auf den Sinusknoten ist von 
therapeutischer Wichtigkeit nur bei Tachykardie rheumatischen 
Ursprungs. Über den anderweitigen therapeutischen Wert dieser Be- 
einflussung sind sich die gegenwärtigen Autoritäten noch nicht einig. 
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Die Vagusreizung findet statt nicht im Herzteil des Vagus, 
sondern im Herzhemmungszentrum im verlängerten Mark. Bei 
kleinen therapeutischen Gaben kann sich die Wirkung auf diesen 
Bezirk beschränken, und hier reagiert ausschließlich das Herz. 
In größeren Gaben werden auch andere Teile des verlängerten 
Marks gereizt und es ergibt sich Übelkeit, Erbrechen, beschleunigte 
Atmung, unter Umständen Krämpfe. 


Es ist wichtig zu betonen, das bei manchen Menschen die 
Hemmung auf den Vagus zuletzt eintritt, und daß hier Digitalis 
Übelkeit, Erbrechen und Atmungsstörungen hervorruft, ehe die 
Herztätigkeit verlangsamt wird. Tatsächlich tritt bei Kindern 
oft Übelkeit ein, ehe der Elektrokardiograph irgend eine 
Wirkung zeigt. 

Viel ist über die Wirkung der Digitalis auf den Herzmuskel 
geschrieben worden. Cushny rühmt die therapeutische Wich- 
tigkeit auf Grund von Tierversuchen, die zeigen, daß das Mittel 
die Reizbarkeit und Zusammenziehungsfähigkeit des Herzmuskels 
erhöht. Die Tatsache einer solchen Wirkung scheint gesichert, 
aber ihr therapeutischer Wert ist noch fraglich. 


Fußend auf dieser Wirkung erregte Cohn mit seinen Mit- 
arbeitern am Rockefeller-Institut großes Aufsehen durch den 
Nachweis, daß . Digitalis die T-Welle im Elektrokardiogramm 
umkehrt. Diese Umkehrung fand sich auch bei Fieber. In der 
Annahme, daß sie ein Zeichen vermehrter Muskeltätigkeit an der 
Herzspitze darstelle, nahm man daher an, daß dadurch der Wert 
der Digitalis bei Fiebern, besonders bei Pneumonie, gesichert sei. 
Tatsächlich wurde diese Arbeit in französischen Berichten an- 
geführt, um den gewohnheitsmäßigen Gebrauch des Mittels bei 
Pneumonie zu unterstützen. Heutzutage gibt man zu, daß wir 
nicht nur die genaue Natur dieser Veränderungen in der T-Welle 
nicht kennen, sondern daß auch die Ergebnisse nicht ganz klar 
sind. — 


Bei Tachykardie rheumatischen Ursprungs ist der Sinusknoten 
intakt und arbeitet. Der Herd der Herzstörungen ist im Vorhof 
nahe dem Schrittmacher. : Der Herzhemmungsapparat dieser 
Gegend ist nicht gereizt, sonst wäre die Herztätigkeit verlang- 
samt. Er ist auch nicht gehemmt oder gelähmt, sonst könnte, 
Digitalis nicht eine erregende Tätigkeit darübersetzen, wie dies 
tatsächlich geschieht, wenn man das Mittel in solchen Fällen 
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anwendet. Folglich muß man zur Erklärung der Tachykardie 
eine Reizung des Vorhofgewebes im Bereich des Sympathicus 
annehmen. 

Bei Darreichung von Digitalis ist die Reizbarkeit der Vor- 
höfe gesteigert, und der ursprüngliche Reizherd verbreitet sich, 
bis die Herzhemmungsvorrichtung mitbetroffen ist. Der Grund, 
warum das Herz nicht zuerst rascher schlägt, ist der, daß die 
Vagusreizung zeitlich mit der Vorhofreizung zusammenfällt und 
die vermehrte Reizung der Vorhöfe beseitigt. 

Die homöopathische Wirkung der Digitalis bei rheumatischer 
Tachykardie liegt begründet in der Tatsache, daß das Mittel 
die Korrektion bewirkt durch Vergrößerung der Reizzone rings- 
um den Schrittmacher. Diese Erklärung der homöopathischen 
Wirkung ist nicht soweit hergeholt, wie es scheinen möchte, denn 
sie stimmt sowohl mit der Lehre C.ushny’s von der Art und 
Weise der Digitaliswirkung als durch das Herz selbst bedingt 
überein, als auch mit der Lehre, die wohl begründet ist und die 
die Wirkung durch einen Reiz fern vom Herzen auf das ver- 
längerte Mark erklären will. Außerdem befindet sie sich in 
Übereinstimmung mit der guten Wirkung bei Vorhofflattern und 
Flimmern, wo ein vergrößerter Reizherd sich findet am unteren 
Knoten oder am His’schen Bündel. In all diesen drei Typen 
von Herzstörungen erscheint die Verschlimmerung des zugrunde- 
liegenden Zustandes durch das Mittel als die Ursache der Be- 
hebung der Störung. Daher kann man sagen, daß die Heilwirkung 
der Digitalis bei diesen Störungen ihrer homöopathischen Wirkung 
zu verdanken ist. 

Es ist ganz klar, daß ein Mittel, das den Herzschlag ver- 
langsamt und die Leitung hemmt, eine stärkere Systole hervor- 
ruft, um die verlängerte Diastole auszugleichen. Therapeutisch 
ist diese Wirkung von überwiegender Bedeutung. Ferner können 
wir bei Personen, die infolge von Krankheiten oder durch andere 
Ursachen, wahrscheinlich Vererbung, besonders empfindlich gegen 
Digitalis sind, verschiedene Eigentümlichkeiten im Herzschlag 
hervorrufen durch eine Kombination der Leitungshemmung mit der 
Reizbarkeit und größerer Zusammenziehbarkeit des Herzmuskels. 
Unter diesen Erscheinungen seien neben der Schlagverlangsamung 
angeführt Extrasystolen, ausgefallene Schläge, Doppelschläge, 
alternierender Puls, eine eigentümliche Sinusarrhythmie, paroxvs- 
male Tachvkardie, \V’orhofflattern und -Flimmern. 
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Offenbar machen sich diese Störungen durch folgende grobe 
objektive und subjektive Symptome bemerkbar: langsamer Puls, 
rascher Puls, voller Puls, schwacher Puls, aussetzender Puls, 
unregelmäßiger Puls, heftige Herzschläge, Herzklopfen; und durch 
ihre Wirkungen auf den Blutumlauf im allgemeinen sind sie ver- 
antwortlich für solche Symptome wie Kopfweh, Atemnot, Wasser- 
sucht, Husten, Präkordialschmerzen usw., Symptome, die sich 
zusammen mit Pulsbeschreibungen im vierten Band von Allens 
Encyclopädie finden, die schon 1876 veröffentlicht wurde. 

Um die volle Bedeutung der konstistutionellen Symptome 
der Digitalis zu verstehen, müssen wir kurz einige der entfernteren 
Wirkungen der Digitalis auf andere Teile des menschlichen Körpers 
anführen. Die Folgen passiver Blutüberfüllung der Lungen, des - 
Bauchs und der Extremitäten sind offenbar Folgen der Herz- 
schlagstörung. Ferner, wo diese Symptome durch eine Herz- 
erkrankung bedingt bestehen, und durchDigitalis beseitigt werden, 
kann diese günstige Wirkung im allgemeinen der Regelung des 
Herzschlags zugeschrieber werden, die das Mittel bewirkt. Aber 
Digitalis wirkt auch unmittelbar auf andere menschliche Körper- 
teile und Organe. 

Es ist erwiesen, daß Digitalis in stofflichen Gaben die Arterien 
und Venen zusammenzieht durch Reizung der Arterienmuskeln 
und des vasokonstriktorischen Zentrums, und etwas auch durch 
Reizung der Nervenendigungen der Vasokonstriktoren, so daß 
sich eine Ähnlichkeit mit den Herzmuskelveränderungen zeigt. 
Diese Erscheinung zeigt sich selten nach arzneilichen Gaben. 
Außerdem haben die Hautarterien des Gesichts und des Nackens 
die Neigung sich zu erweitern. ‚Die Wirkung der Digitalis auf 
den Blutdruck ist ganz ungleichmäßig und von geringer klinischer 
Wichtigkeit, weil von der Vielfältigkeit der Wirkungen des Mittels 
abhängig. 

Die harntreibende Wirkung der Digitalis verdient eingehendere 
Betrachtung. Erstens beeinflußt Digitalis die Absonderung der 
normalen Niere, aber nur in ganz geringem Grade. Dies ge- 
schieht durch eine Zusammenziehung der Blutgefäße, so daß da- 
durch der örtliche Blutdruck steigt und so mehr Harn in die 
Glomeruli gepreßt wird. Diese mögliche harntreibende Wirkung 
ist aber ganz unbedeutend im Vergleich zu der indirekten harn- 
treibenden Wirkung, die aus der vermehrten Spannung des ge- 
samten Gefäßsystems sich ergibt, namentlich wenn bedeutendere 
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Ausschwitzungen bestehen, als Folgen eier rheumatischen Herz- 
erkrankung. Doch. ist diese örtliche Wirkung keineswegs ganz 
zu vernachlässigen. Da verhältnismäßig kleine Gaben harntreibend 
wirken, so steht zu erwarten, daß nach dem Arndt’schen Gesetz 
größere Gaben die entgegengesetzte oder lähmende Wirkung 
hervorbringen, nämlich eine Erweiterung der Nierenarteriolen 
mit nachfolgender Unterdrückung der Harnabsonderung, worauf 
Eiweiß und Blut im Harn erscheint. Dies kommt bei Menschen 
und Tieren nach großen Gaben vor. 

Die Wirkung der Digitalis auf das Zentralnervensystem habe 
ich schon bei der Erklärung der Herzverlangsamung erwähnt. 
Das Hemmungszentrum im verlängerten Mark wird gereizt, und 
.dieser Hemmungsreiz wird durch die Vagi weitergeleitet. Nach 
großen Gaben, und besonders bei Kindern, werden, wie schon 
gezeigt, andere Teile des verlängerten Marks gereizt, mit der 
Wirkung, daß Erbrecheg und Übelkeit sich zeigen, und die 
Atmung tief, langsam und sogar schnarchend wird. Krämpfe 
können folgen. 

Eine örtliche Digitalisreizwirkung Bei sich oft durch Magen- 
katarrh, Erbrechen und Abweichen. Alle diese Erscheinungen 
können natürlich von einer Reizung des verlängerten Marks her- 
rühren, aber es scheint hinreichend erwiesen, daß auch eine ört- 
liche Reizung der Verdauungswege entstehen kann. 

Das Studium der gesammelten statistischen Ergebnisse von 
Prüfungen und Vergiftungen mit Digitalis ergibt eine Masse sub- 
jektiver und objektiver Symptome, mit oder ohne Zusammen- 
hang mit den schon angeführten pharmakologischen Ergebnissen. 
Das häufigste Symptom ist Kopfweh, allgemein oder örtlich, 
einseitig oder beiderseits, mit Druckgefühl im Kopf und gewöhn- 
lich schlechter durch Bewegung. Der Gemütszustand ist äugst- 
lich mit Ruhelosigkeit, gewöhnlich schlechter nachts. Schwindel 
mit Ohrensausen und zischenden Geräuschen sind nicht unge- 
wöhnlich., Die Augensymptome bestehen in Erweiterung der 
Pupillen, Flimmern vor den Augen und Gelb- oder (srünsehen. 
Ein Gefühl von Trockenheit und Kratzen im Hals ist oft vor- 
‘handen. Speichelfluß besteht oft bei Übelkeit, und Erbrechen 
und Bauchkrämpfe können das Abweichen begleiten; oder wie 
zu erwarten, Verstopfung bei dauerndem Erbrechen. Schlucksen 
und Aufstoßen werden oft erwähnt. Ein trockener hackender 
Husten, „der von tief unten in der Brust heraufkommt«, ist ein 
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sehr beständiges Symptom, mit dem sich manchmal ein Gefühl 
von Kurzatmigkeit verbindet, ohne irgend eine in die’ Augen 
fallende Herzstörung. Gefühl von Beengung auf der Brust, 
ziehende, schneidende Brustschmerzen, Präkordialschmerz werden . 
betont. Die männliche Geschlechtstätigkeit ist manchmal gereizt. 
oder gehemmt. So wirkt Digitalis auf den menschlichen Körper. 
Allgemein gilt, daß die meisten Symptome schlechter sind nachts 
und von Bewegung, besser von Ruhe und frischer Luft. 

Wir müssen hier kurz auf die Frage der Wirksamkeit der 
Digitalis auf Herzveränderungen eingehen, die nicht durch akuten 
Gelenkrheumatismus bedingt sind. Chorea ist so eng mit Rheu- 
matismus verbunden in seinen Wirkungen auf das Herz und auf 
das Ansprechen des choreatischen Herzens auf Digitalis, daß 
alles vom rheumatischen Herzen Gesagte ebensowohl auf das 
choreatische Herz Anwendung findet. Das Scharlachherz scheint 
weniger anzusprechen, während die Herzstörungen nach mancher 
Art von Tonsillitis häufig auf Digitalis in einer ganz ähnlichen 
Weise ansprechen wie bei akutem Gelenkrheumatismus. Bei 
manchen Fällen von kardiorenalem Gefäßüberdruck kann Digitalis 
günstig wirken; und bei verschiedenen Formen von rhythmischen 
Störungen unbekannter Herkunft kann Digitalis Ordnung aus 
dem Chaos wiederherstellen. Aber das Mittel wirkt in diesen 
Fällen nicht so spezifisch wie bei rheumatischen Formen und ist 
nicht zuverlässig. In diesen Fällen müssen wir uns von den 
primären und sekundären konstitutionellen Symptomen leiten lassen, 
und tun wir das, so wird die begrenzte Wirkungssphäre, in der 
Digitalis angezeigt ist, deutlich. l 

Doch gibt es zwei Krankheiten, bei denen vor dem Miß- 
brauch von Digitalis zu warnen ist. Diese sind Diphtherie und 
lobäre Pneumonie. Bei Diphtherie ist das Versagen des Blut- 
umlaufs von drei Ursachen bedingt: akute Myocarditis, allge- 
meine Gefäßerschlaffung, und möglicherweise Vagusentartung. 
Hieraus können alle Arten von rhythmischen Störungen folgen, 
ähnlich wie bei akutem Gelenkrheumatismus und Digitalisver- 
giftung. Die sogenannte Lymphstauung gibt ein Bild, das den 
Uneingeweihten an allgemeines Oedem infolge von Versagen des 
Herzens denken läßt, doch ist der pathologische Befund grund- 
verschieden. Bei Lymphstauung tritt Serum in die Gewebe in- 
folge der vergrößerten Durchlässigkeit der Kapillaren, so daß 
Oligämie entsteht, das heißt eine verminderte Blutmenge im all- 
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gemeinen Umlauf. Bei gewöhnlicher Herzschwäche entsteht ein 
Rückdrück, der das Serum mechanisch ins Gewebe preßt. Dieser 
Prozeß infolge von Diphtherie-Myocarditis kann die Lymph- 
stauung überlagern und so den pathologischen Befund verwickelter 
machen. Alle Autoritäten mit wesentlicher klinischer Erfahrung 
sind dahin einig, daß bei Diphtherie die Verabreichung von 
Digitalis nicht nur nutzlos, sondern auch gefährlich ist. Nach 
meiner eigenen Erfahrung und dem Studium der Literatur bin 
ich überzeugt, daß Diphtherie ebensosehr eine Gegenanzeige 
gegen Digitalis ist wie akuter Gelenkrheumatismus eine Schlüssel- 
note (Hauptanzeige) dafür. 

Interessant ist die Anwendung von Digitalis bei lobärer 
Pneumonie. Man nahm lange Zeit an, daß dieses Mittel das 
Herz unterstützt, die Anstrengungen dieser Krankheit auszuhalten. 
Als Mackenzie seiner Überzeugung Ausdruck verlieh, daß Digi- 
talis dem Herz bei Pneumonie nichts hilft, begann das Pendel 
der „exakten Medizin“ in dieser Sache nach der umgekehrten 
Richtung auszuschlagen. Aber kaum war diese nihilistische An- 
schauungsweise in Schwung gekommen, als Cohn auf Grund 
seiner elektrokardiographischen Studien den gewohnheitsmäßigen 
Gebrauch von Digitalis bei Pneumonie verteidigte. Der Trumpf 
seiner Beweisführung ist, daß bei Pneumonie nachweisbar Digi- 
talis die T-Welle verändert, die Herztätigkeit verlangsamt und 
das Vorhofflimmern beseitigt; daß der Tod bei Pneumopnie die 
Folge des Vorhofflimmerns ist, und daß dies in 9,7 % seiner 
123 Fälle eintrat. Wir erfahren nicht, wie oft das Flimmern 
eintrat in Fällen ohne Digitalis. Der Wert der Veränderung 
der T-Welle vom Standpunkt der Behandlung ist doch rein 
spekulativ, ebenso wie die Bedeutung der Pulsverlangsamung in 
den von der Pneumonie geschaffenen Verhältnissen. Daß das 
Mittel in genügend großen Gaben diese Wirkungen hat, wie beim 
rheumatischen Herzen, daraus folgt noch nicht mit Notwendig- 
keit, daß es auch bei Pneumonie nützt. Chinin wirkt in genügend 
großen Gaben fieberwidrig, aber dies beweist noch nicht seine 
Wirksamkeit bei Typhoidfieber, im Vergleich zu seiner spezifischen 
Wirkung bei Malaria. Cohn empfiehlt jeden Fall von Pneu- 
monie zu digitalisieren vom Anfang an mit genügender Gaben- 
größe, um die Herztätigkeit zu verlangsamen. Wie nun, wenn 
der Kranke ein latent rheumatisches Herz besitzt, oder ein sonst 
für Digitalis empfindliches Herz? Die Herzhemmung würde ver- 
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ınehrt durch absichtliche Unregelmäßigkeiten ernster Art, ein- 
schließlich Vorhofflimmern. Der gewohnheitsmäßige Gebrauch 
eines Mittels in solchen Gaben auf so spekulative Voraussetzungen 
hin ist eine gefährliche Verordnungsweise, und sie ist nach der 
Meinung von vielen von uns verantwortlich für die hohe Sterb- 
lichkeitsziffer der Pneumonie im Heer, wo Cohns Anschauungen 
den Militärärzten aufgedrängt wurden. Digitalis kann wohl bei 
Pneumonie angezeigt sein, aber seine gewohnheitsmäßige Ver- 
ordnung ist gefährlich. 

Dies führt zur Erwägung der Gabengröße, in der Digitalis 
gegeben werden sollte, wenn sie angezeigt ist. Insofern es der 
Zweck dieser Arbeit ist, die homöopathische Wirkung der Digi- 
talis in ihrer Heilkraft gegen bestimmte Herzstörungen aufzu- 
zeigen, ist es angemessen, die Gabengröße zu besprechen, die 
zur Erzielung dieser Wirkungen nötig ist. Es ist der Grundsatz 
der homöopathischen Heillehre, daß die kleinstmögliche Gabe 
verwendet werde, die die angestrebte Wirkung hervorruft. 

Nehmen wir das rheumatische Herz als das empfindlichste 
gegen Digitalis, so treffen wir zwei verschiedene Typen von 
Fällen, in denen Digitalis angezeigt sein kann. Der erste Typus 
ist der Kranke, der noch nie Digitalis erhalten hat, und der 
zweite häufigere ist der Kranke, der früher Digitalis in großen 
Gaben erhalten hat, oft bis zur Vergiftung. Beim ersten Typus 
kann Digitalis weit eher eine gute Wirkung in verhältnismäßig 
kleinen Gaben zeigen, während bei dem letzten Typus der Grad 
der Erträglichkeit sehr wechselt. Ich betrete hier gefährlichen 
Grund, weil eben in kleinen Dosen der stoffliche klinische Augen- 
schein nicht zu erbringen ist. Ich konnte die Verordnung von 
Digitalis in fast allen seinen Formen beobachten, in Gaben von 
l g der eingestellten gepulverten Blätter bis zur 3Osten Dezimal- 
verdünnung. Ich sah sehr unangenehmes Erbrechen und einen 
gefährlich langsamen Puls nach großen Gaben und ich beobachtete 
Besserung nach kleinen Gaben. Nach eingetretener Besserung 
war Ruhe immer ein wichtiges Heilmittel, und außerdem war 
Milchdiät wichtig. Die Verlangsamung des Herzschlags und die 
Beseitigung des Flatterns und Flimmerns trat offenbar meist nur 
dann als Wirkung des Mittels ein, wenn stoffliche Gaben gereicht 
wurden. Als stoffliche Gaben bezeichne ich solche von mindestens 
1 Gramm des eingestellten Pulvers der Blätter 2—4 mal täglich 
oder dieselbe Menge in anderer Zubereitung. In kleineren Gaben 
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konnte ich nie genau den Wert des Mittels im Verhältnis zu 
Ruhe und Diät abschätzen, obwohl ich oft geneigt war, mich 
ganz auf diese kleinen Gaben zu verlassen. Schließlich ist die 
Gabe durch die Individualität des Kranken ebenso bestimmt wie 
durch die Art der mechanischen Störung. 

Die Tatsache, daß günstige Wirkungen durch stoffliche Graben 
erzielt werden, ist nicht im Widerspruch mit den homöopathischen 
Grundsätzen, vorausgesetzt daß dem Kranken nicht in anderer 
Richtung durch die gereichte Gabe Schaden geschieht. Sicher 
geht es gegen homöopathische Grundsätze, wie überhaupt gegen 
alle wahre rationale Medizin, die unnötig großen und gefährlichen 
Gaben des Mittels zu reichen, wie sie heutzutage empfohlen 
werden. Ich bin fest überzeugt, daß es durchaus nicht nötig ist. 
Digitalis bis zum Übelwerden und Erbrechen zu verabreichen, 
um alle wünschenswerte Heilwirkung auf das Herz zu erreichen. 
Außerdem, wer absichtlich diese unangenehmen Nebenwirkungen 
herbeiführt, der überschreitet die Grenze therapeutischer Sorgfalt. 

Ein anderer Gesichtspunkt ist der Begriff Heilung. Man 
wird bemerkt haben, daß ich diesen Ausdruck absichtlich ver- 
mieden habe. Heilung heißt Verwandlung des erkrankten Zu- 
stands in einen normalen. Bei Störungen, die von einem rheuma- 
tischen Herzen herrühren, ist der Rheumatismus, aktiv oder 
latent, die zugrundeliegende Ursache. Es ist klar, daß Digitalis 
diesen ursächlichen Rheumatismus nicht beseitigt. Im Gegenteil, 
es stellt die Ordnung wieder her, aber es läßt das Herz im selben 
Zustand, wie vor der Störung. In Bezug auf Symptome, ob- 
jektive oder subjektive, mag der status quo ante normal in jeder 
Hinsicht sein, außer das Herz wird übermäßig angestrengt oder 
unter Digitaliswirkung gesetzt. Folglich können wir genau ge- 
nommen nicht von einer Heilung des rheumatischen Herzens 
durch Digitalis sprechen. Es stellt nur die Ordnung wieder her 
und beseitigt die Gefahren der akuten Erkrankung, während der 
zugrundeliegende chronische Zustand unverändert bleibt. Wir 
können dieses Mittel daher als ein akutes Heilmittel fiir das 
rheumatische Herz betrachten, d. h; es beseitigt akute Symptome 
eines chronischen Zustands. Vielleicht liegt hierin die Erklärung. 
weshalb stoffliche Gaben besser wirken als kleinste Gaben. 

Die Aufgabe dieser Arbeit war es, in Hinsicht auf Digitalis 
den ärztlichen Forderungen zu genügen, wie sie Hahnemann im 
dritten Paragraphen seines Organon erhoben hat, ein Paragraph. 
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der in sich einer der weitest reichenden, umfänglichen und am 
meisten unwidersprochenen im Reiche des ärztlichen Schrifttums 
ist. Ich zeigte die Beziehung der Pathogenese des Mittels zu 
den Krankheitszuständen, für die es heilsam ist, unter Berufung 
auf die springenden Punkte der neuesten pharmakologischen und 
klinischen Forschungen und im Vergleich damit, unter dem Ge- 
sichtspunkt, das Verständnis zu mehren für das, was erwartet 
werden kann von der Darreichung von Digitalis bei Herzkrank- 
heiten und wás nicht. 

Man möchte aus dieser Arbeit schließen, daß Baehr vor 
sechzig Jahren zum eigentlichen Gebrauch dieses Mittels geführt 
wurde durch Befolgung eines grundlegenden therapeutisthen 
Grundsatzes. Obwohl er die Einheit von Herzblock, Flattern 
und Flimmern nicht erkannte, deutete er coch die Erscheinungen 
dieser Zustände als Anzeigen für die Darreichung von Digitalis, 
und er als erster hat den Rheumatismus als Schlüsselnote ein- 
geführt. Mackenzie sicherte durch genaue klinische Beobacht- 
ungen die Wirksamkeit des Mittels bei diesen Zuständen und 
betonte die Wichtigkeit des Vorliegens einer rheumatischen 
Grundlage für seine spezifische Wirkung. . Mit Hilfe unserer 
modernen Präzisionsinstrumente sind wir jetzt imstande, genauer 
als bloß durch subjektive Symptome die Anzeigen von Digitalis 
festzustellen. Und diese Instrumente sollten öfter gebraucht 
werden mit dem Gedanken, es uns zu ermöglichen, wirklich die 
kleinstmögliche Gabe zu verordnen, als in der Absicht, die Höhe 
der Gabe zu bestimmen, die ein Herzkranker noch aushält. 

Da die jetzigen Pharmakologen und Kliniker in ihrer Lehre 
über die Wirkungsweise der Digitalis bei Herzstörungen aus- 
einandergehen, ebenso wie über die Grenzen seiner Anwendungs- 
möglichkeit außer bei Vorhofflimmern, so ist es nicht unlogisch, 
_ eine auf pharmakodynamische Grundlagen gegründete Theorie 

zu verfechten,.daß nämlich Digitalis auf das rheumatische Herz 
wirkt nach dem Naturgesetz, das ich für dieses Mittel zu be- 
gründen versuchte, nämlich das Gesetz, daß Ähnliches Ähnliches 
heilt. Zur Unterstützung dieser Theorie ergaben sich die folgen- 
den gegründeten Tatsachen: 
1. Das durch akuten Gelenkrheumatismus geschädigte Herz 
ist für die Giftwirkung der Digitalis am meisten empfänglich. 

2. Digitalis hat die Eigenschaft, beim rheumatischen aber 

sonst gesunden Herzen alle Unregelmäßigkeiten hervorzurufen, 
14% 


212 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


die als Folgen der rheumatischen Infektion, also als Folgen der 
Krankheit selbst bekannt sind. 

3. Hauptsächlich beim rheumatischen Herzen mit diesen 
selben Störungen wirkt Digitalis am besten als Heilmittel. 

4. Beim rheumatischen Herzen mit Tachykardie, Vorhof- 
tlattern oder Vorhofflimmern stellt Digitalis den normalen Rhyth- 
mus erst nach einer mittelbaren oder unmittelbaren Verschlim- 
merung der funktionellen Eigenpathologie des Herzens her, die 
dieser Störung zugrunde liegt. 

5. Die Digitalisgabe, die nötig ist zur Wiederherstellung 
eines normalen Rhythmus, ist dieselbe, die imstande ist, bei dem 
betreffenden Kranken eine solche Verschlechterung herbeizuführen. 

Aus diesen Tatsachen geht hervor, daß die Heilwirkung der 
Digitalis bei rheumatischen Herzstörungen homöopathischer Natur 
ist, und daß in jeder Einzelheit die Wirkungsweise übereinstimmt 
mit den pharmakodynamischen Grundsätzen der homöopathischen 
Heilkunde. Die Ähnlichkeit liegt auf der Hand; ebenso die 
Besserung, die auf die Verschlechterung folgt. Und sind diese 
zwei Grundsätze gesichert, so sollten wir besonders sorgfältig 
den dritten Grundsatz anwenden, nämlich daß die Gabe so klein 
als möglich gewählt werden soll, um die gewünschte Wirkung 
hervorzubringen. 

Solange die Heilkunde eine Kunst bleibt und nicht eine 
exakte Wissenschaft, müssen wir uns in weitem Umfang durch 
Theorien leiten lassen. Und wenn solche Theorien auf wissen- 
schaftliche Tatsachen sich gründen, und nicht in Wirklichkeit 
auf übersinnlicher Spekulation beruhende Hypothesen sind, sollten 
sie zum Sporn weiterer Forschung und zu freundschaftlicher 
Erörterung dienen und nicht zum Bollwerk sektiererischer Feind- 
seligkeit. Denn sind die Grundsätze der homöopathischen Heil- 
lehre richtig, dann können sie sich nicht in Widerspruch setzen 


mit den durch pharmakologische und klinische Forschungen ge- 
sicherten Tatsachen. 


Einige Tumorfälle. 
Von Emil Schlegel, Tübingen. 

Im Lauf der Jahre habe ich eine größere Anzahl von Struma 
maligna-Fällen behandelt und überall, we die Patienten einiger- 
maßen aushielten, meines Erinnerns gute Kuren gemacht. Die 
Schildrüse ist ein überaus blutreiches Organ, von starken Arterien 
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versorgt, auf deren überlegenes Lumen der Anatom Henle auf- 
merksam macht. Damit mag es zusammenhängen, daß sie bei 
bösartigen Neubildungen -die Behandlung leichter annimmt, als 
andere vom Krebs befallene Organe. Auch der Oesophagus 
gehört zu den günstig eingebetteten Teilen; ebenso Magen, Leber, 
Gedärme, welche alle eine Reihe von schönen Heilungsfällen in 
meiner Erfahrung darbieten. Körperhaut und Brustdrüse stehen 
ungünstiger für den heilenden Ausgleich, weil weniger stark 
durchblutet und öfterem Kühlwerden ausgesetzt. Um mit Kollege 
Nebel zu reden, wird man sagen dürfen: Die stark durchbluteten 
Organe, welche dauernden Wärmeschutz genießen, sind leichter 
kanalisierbar. Wenn da eine durch Arzneimittel bewirkte Ab- 
stoßung von Toxinen erfolgt, so werden diese leichter wegge- 
schwemmt, als bei den ungünstig gestellten Körperteilen, wo.mit 
andern Worten die heilende Lebenstätigkeit erheblich geringer 
fortwirken kann. 

Durch .einen kürzlich erst in Behandlung gekommenen Fall 
brettharter Struma angeregt, will ich über diesen und einen 
zweiten in den letzten Tagen wieder in der Sprechstunde ge- 
wesenen, sowie über einen dritten etwas weiter zurückliegenden 
solcher Art berichten. Der neueste betrifft einen starkgebauten 
Schwerarbeiter. 

L P. aus R., 63 Jahre alt, kommt erstmals am 3. Januar d. J. mit einer 
verdächtig harten Struma, die sich in letzter Zeit entwickelt hat. Ge- 
schwulst tiefsitzend, drängt den Kehlkopf nach links und macht Atem- 
beschwerden, besonders nachts. Das Gehör ist beeinträchtigt, alles wie 
dumpf, Schlucken erschwert, Rachen rot; Patient raucht ziemlich. — 
Zweimal schon bestrahlt. Patient will letzteres nicht mehr, erhält Spongia 
30 und Phytolacca 6, letzteres morgens und mittags, ersteres abends zu 
nehmen. Schon am 19. fühlt sich der Kranke erleichtert, hat auch die 
ganze Zeit in seinem Geschäft angestrengt gearbeitet. Hals 44,5; erst- 
mals nicht gemessen. Die Mittel werden beibehalten, aber Phytolacca in 
3, Spongia in 6. Pot. gegeben. Am 12. Februar bei fortdauerndem Besser- 
befinden Hals 42,5. Enormer Schweiß; Druck unter dem Brustbein und 
bis in den Rücken. Jetzt Calcarea carb. 30 morgens, Phosphor 30 abends. 
5. März: Hals bleibt 42,5, was normal bei ihm. Struma nicht mehr sicht- 
bar, aber Härte noch fühlbar. Der Druck auf die Brust war gleich weg; 
nur beim Schlucken noch etwas. Am rechten Unterschenkel tritt eine 
Flechte auf. Schwere Berufsarbeit geht ungehindert weiter. Es ist kein 
Zweifel, daß Gefahr beseitigt, aber Fortbehandlung noch nötig ist. Heutige 
Verordnung Carbo animalis 30. 

Frau G. aus St, 60 Jahre alt, kommt am 30. Juli 1915 wegen einer 
harten Struma, halbhühnereigroß; sie verursacht etwas Geräusch beim 
Atmen und Beengung im Gehen und Steigen; Hals ist dicker geworden, 
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Zunge belegt, Stuhl verhalten: Umfang 41 cm; Herztöne matt. Sitz der 
Halsgeschwulst rechts nd tief, wie es meist bei bösartigen Sirumen der 
Fall. Verordnung: Hepar 30 morgens, Bellad. abends. — 13 August: 
Hals viel weniger prall, Atem erleichtert, Geräusch nicht mehr hörbar; 
r. noch deutlich fühlbarer Knoten, der aber bedeutend kleiner wurde. 
Umfang 40 cm. Verordnüng: Carbo animalis 30. — Am 27. Aug. noch 
prall elastischer Knopf fühlbar; sonst viel besser. Maß -unter 39 cm. 
Patientin kommt jetzt seltener, erhielt noch Phosphor 30, Sulfur 30, hatte 
Mitte November 38 cm. Nach zwei Monaten (am 21. Januar 1916) hatte 
sie etwas Verschlimmerung mit 39 cm Umfang und erhielt wieder Hepar 
und Belladonna, wonach am Il. Febr. Erleichterung mit Rückenbeißen 
angegeben. Umfang 38,4. — Später etwas Herzbeschwerden, Rheumatismen, 
Knieschmerzen, wogegen Cactus, Ledum, Lycopodium. Im Juni gab sie 
an, Gefrorenes zu essen, was bei Herzklopfen wohl tue. Sie erhält jetzt 
Apis 30. Ende dieses Jahres klagte sie wieder mehr Beengung und hatte 
39 cm Umfang. Kriegssorgen wegen ihres Sohnes, leichte Unregelmäßig- 
keiten am Herzen. „Überall spukt Rheuma.“ Sie bekam nun eine kleine 
Auflage von Uranothor für den Hals. Dies war am 12. Jan. 17 bei einem 
Umfang von 39 cm. Am 23. März: Geschwulst wieder kleiner, Hals 37,5. 
Da Pat. noch 168 Pfund wiegt, mag ‚man ermessen, daß nicht allgemeine 
Abmagerung die Verminderung brachte, sondern ein weiterer Schwund 
der Infiltration in der Tiefe des Halses, verursacht durch die fortgesetzte 
homöopathische Behandlung und die wirksame schwache Bestrahlung 
mittelst der Radiumerze. Vom Juli 1918 bis in den Februar 1919 ging der 
Halg sogar auf 34,5 zurück; jetzt spielte allerdings eine gelinde Ab- 
magerung auch mit und die Patientin, welche seitdem nur wegen Magen- 
beschwerden, Blähungen, Herzschwäche kam, bietet noch eine haselnuß- 
große feste Stelle in ihrer Schilddrüse; sie sagt: an meinen Hals denke 
ich nicht mehr! Sie hat übrigens an Leibesfülle im letzten Jahr wieder 
etwas zugenommen und da ich sie — nach fast 11 Monaten — erst am 
5. März d. J. wieder sah, konnte ich auch eine kleine normale Zunahme 
ihres Halsumfangs von I cm feststellen. Die jetzt 67jährige Frau war 
doch anfangs der Behandlung schwer bedroht. An Mitteln hatte sie wegen 
des Halses hauptsächlich noch erhalten: Thalattin 4, Thuja, Carbo veg. 
Phosphor, Natrum carb. 

Schuhmacher K., 68 Jahre alt, aus P., kommt wegen einer sehr festen, 
rasch gewachsenen Struma r. und im Mittelstück mit Atembeengung 
am 15. Nov. 1918. Carbo animalis 30. 4. Dez. Geschwulst gleich, sicher 
nicht schlechter; Stechen beim Kopfdrehen, Stiche in der Geschwulst. 
Aussehen sehr bleich und schon länger Harnbeschwerden. Corium 3. 
Am 30. Dez. Aussehen besser und voller; in der Kropfgeschwulst ist 
mindestens Stillstand erreicht. Uranothorauflage und Carbo animalis 6. 
3. Febr 19. Geschwulst noch hart und fest, aber doch besser. Silicea 3; 
nachher Natrum nitricum + Chelidonium. 7. April: rechts unten sitzt 
noch ein fester Knoten; noch beengter Atem, wieder Abmagerung, Husten 
quält ihn in Anfällen Tag und Nacht. Süßlicher Geschmack des gelblichen 
Auswurfs. Verordnung: Levico, Morgens und Abends I Tropfen. Vom 
7. April bis lı. August sah ich Patient nicht mehr. jetzt hies es: noch 
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so hinfällig, aber fast ganz gut im Übrigen. In letzter Zeit ist die Nase. 
entzündet und brennt. Nitri acidum 30. 15. Dez.: Hals schmerzt und 
spannt noch, daß er ihn langsam drehen muß; ein kleiner Knoten ist noch 
rechts fühlbar; das bedrohliche Leiden ist aber gehoben. Maße sind in 
dieser Krankengeschichte nicht angegeben. Bekanntlich sind am Hals 
manchmal die Verhältnisse so, daß durch Messen keineswegs eine pro- 
portionale Geschwulst festgestellt werden kann; in andern Fällen wieder 
geht das Maß mit Belästigung oder Gefahr gleichlaufend. Die letzten 
Mittel, welche in diesem Fall bei dem Patienten angewendet wurden, 
waren Sulfur 30 und Arnica 30 

Nun zu einem Fall von Brustdrüsentumor. Am 10. Dez. 
1922 kam — weithergereist — ein Fräulein von 19 Jahren zu 
mir. Sie befand sich vorher in einem Sanatorium, war auch 
14 Tage zuvor geröntgent worden, wobei ihre Lungen gesund be- 
funden wurden. Sie ist bleich, zart, etwas aufgeschossen, hat 
an der vorderen Halsseite Narbe von einem früheren spontanen 
Drüsenaufbruch. Sie leidet seit länger an Mandelschwellung, 
Nasenverstopfung, soll früher Eiweiß im Urin gehabt haben. 
wie es jetzt damit steht, weiß sie nicht. Ich lasse mir etwas 
Urin besorgen und finde ca. 3°/& Albumen! Sie kommt aber 
wegen einer Geschwulst in der rechten Brust. Diese besteht 
seit neun Wochen, wo es um die Warze anfing und angeblich 
etliche Tropfen Eiter aus der Warze kamen. Das innere untere 
Drittel der vorderen Mamma ist hart, die Warze eingezogen. 
Die Geschwulst fühlt sich recht fest an, die Haut ist rötlich 
verfärbt, selbst fest und prall. Stichelnde Schmerzen zeitweise 
in der Brust. In der vorderen Achselhöhle eine verschiebliche 
bohnengroße Drüsengeschwulst. Das junge Mädchen sollte in 
Leipzig radikal operiert werden, kam dann aber in eine Heil- 
anstalt, wo sie jetzt einige Zeit mit Roeder’scher Mandelmassage 
und mit vegetarisch-salzloser Diät behandelt wurde. — Ich sah 
die Sache nach meinen Erfahrungen so an, daß Karzinom zweifel- 
haft «sei, doch war ich überzeugt, die Geschwulst könne sich 
nach der Seite der Krebskrankheit noch deutlich erklären, oder 
auch rasch zurückgehen oder abscedieren. Alle diese Ausgänge 
hatte ich schon gesehen. Wäre es kein Krebs gewesen, was 
hätte es dem anmutigen jungen Mädchen geholfen, sofern es 
den chirurgischen Rat und Vorschlag befolgt hätte? Sie wäre 
zwar nicht so geschwind um ihr Leben gekommen, aber doch 
wahrscheinlich um die Ehe‘ (sie war verlobt!) und um die-rechte 
Brust. — Ich riet entschieden ab von einer Operation, zumal die 
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ernste Nierenaffektion ebenfalls Bedenken dagegen nährte. Um 
so mehr entschloß ich mich zu einer Ameisensäureeinspritzung, 
die ein treffliches Reaktionsmittel ist und gebrauchte die 12. 
selbstbereitete Verdünnung (natürlich dilutio aquosa), aber nicht 
dies Mittel allein, sondern in Verbindung mit Saccharum lactis, 
ebenfalls 12. dil. dec. Davon zusammen 1,0 seitlich der kranken 
Brust eingespritzt.e. Die Kombination wählte ich, weil ich kurz 
vorher von den Bestrebungen Mühlenbeins (Injektosanwerke 
Berlin) Kenntnis genommen hatte, dem es gelungen war, in mehreren 
Fällen bösartiger Neubildungen durch jene Kombination, welcher 
er allerdings noch Methylenblau zusetzte, bemerkenswerte Er- 
folge zu erzielen. Ich vereinfachte also das Verfahren etwas 
und wendete mittlere homöopathische Verdünnungen an, so wie 
wir hier erfahrungsgemäß gute Erfolge auch von Ameisensäure 
allein bei Asthma und anderen Krankheitsformen gesehen haben. 
Krull gab besonders auch gegen chronische Nierenaffektionen 
seine Einspritzungen und eine solche lag ja auch vor. Ich be- 
schloß sogleich, diese Injektion für längerhin wirken zu lassen, 
also nicht sie kurzfristig zu wiederholen. Krull beobachtete 
schon, daß oft erst nach Monaten die Auswirkung erfolge und 
nicht vorher erneut gespritzt werden solle. Die Patientin reiste 
also am gleichen Tage wieder in ihr Sanatorium und ich gab 
ihr einige Zeilen an den dortigen Kollegen mit, ebenso ein Pülver- 
chen, enthaltend etliche Korn Hepar 30 und Belladonna für den 
Fall, daß eine Abscedierung auftrete. 

Diese Behandlung gehört in die Reihe der nichtspezifischen 
parenteralen Einspritzungen, deren Ausgangspunkt die sog. Pro- 
teinkörperterapie war, wenn auch die Ameisensäureinjektionen 
erheblich älter sind, und nichts mit Eiweißkörpern zu tun haben. 
Noch älter sind die Bluttransfusionen, welche selbst bei art- 
eigenem Blut nicht als direkte Kräfteübertragungen angesehen 
werden dürfen; sie sind vielmehr Reaktionsmittel für den Gegamt- 
organismus, so wie es die Gifte sind, welche als spezifische Reize 
(Arzneireize) gelten, während jene nicht spezifischen durch ihr 
Auftreten an Orten, wo sie nicht durch organische Tätigkeit 
hingeführt. wurden, sondern künstlich in fremdartiger Konzen- 
tration plötzlich eingesetzt werden, gewissermaßen Alarmrufe 
ausstoßen, auf welche dann eine Mobilmachung der Wehrkräfte 
des Organismus erfolgt. Herdreaktionen und Allgemeinreaktion 
führen dann oft zu erwünschter Heilung. 


œ 
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In unserem Falle erfolgte ein glänzender Um.schwurg. Nach 
einer Mitteilung des Kollegen Dr. B. heftige Entzündung der 
kranken Mamma, Abscedierung, nach 5—6 Tagen Durchbruch 
eines halben Tassenkopfs voll Eiter; Urin dauernd eiweißfrei. 
Durchbruchstelle unterhalb der Mamille.e. Am 25. Januar noch 
halb wallnußgroße Festigkeit in der, Mamma. Hepar und Bella- 
donna waren gegeben worden. Am 4. Februar zeigte sich die 
Patientin noch einmal selbst bei mir. Die Brust nach Form und 
Größe normal; es war also nicht etwa eine Verödung der Drüse 
eingetreten; offenbar spielte sich der reinigende Vorgang im 
Bindegewebe ab. Nach einwärts von der Warze fühlte ich noch 
etwas Festigkeit. Ein Brief des Bruders von Ende Februar 
spricht von der „wunderbaren Heilung der Schwester“. Es war 
nichts besonders Wunderbares dabei; wir können diese Vor- 
gänge ganz gut verstehen. Man muß aber bedenken, daß diese 
Genesung oder Heilüng sich abhob von der traurigen Diagnose 
und Prognose der Chirurgen, von der drohenden Verstümmelung 
des jungen Mädchens. Der ganze Mechanismus der ärztlichen 
Berufsführung, eben Diagnose, Vorhersage, mechanisch ein- 
greifende Therapie sollte ersetzt werden durch mehr schweigende 
Arbeit ohne Sprüche und Prophetie. Nicht zu solchen sind wir 
berufen, sondern als Arbeiter, was freilich erst dann segensreich 
fühlbar wird, wenn man sich im Gefühle gesicherter Grundsätze 
und guter biologischer Werkzeuge befindet, wie wir Homöopathen 
in der glücklichen Lage sind. Es liegt meines Erachtens ein 
Fortschritt darin, daß wir nicht nur die spezifischen Arzneireize 
Hahnemanns kennen gelernt haben, sondern neuerdings auch 
die nicht spezifischen Arbeitsmethoden zu schätzen wissen. 

Worin der wesentliche Unterschied zwischen beiden 
beruht, das scheint mir kurzgesagt folgendes zu sein: 

Die nach der Ähnlichkeitsbeziehung gewählten (spezifischen) 
Arzneireize wenden sich an einen beschränkten Komplex im 
Organismus. Dieser reagiert fein und besonders auf die feind- 
liche Berührung, die stch beschränkt auf eine Sonderaktion. Wird 
der Komplex genau getroffen, so liegt ein großer Vorteil in der 
Kraftersparnis, weil die Kraftquellen des Organismus nur mit 
genauer Auswahl in Anspruch genommen werden. Wird der 
Komplex, oder die genaue energetische Lage des Organismus 
verfehlt, so ist der Anreiz wirkungslos. Unsere Chancen, die 
homöopathisch-therapeutischen Mittel zu treffen und zu verwerten, 
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liegen in einer umfassenden Ähnlichkeit zwischen Krankheitsbild 
und Arzneimittelprüfungsbild. Diese übereinstimmenden energe- 
tischen Lagen gewährleisten den Vorteil, mit sehr kleinen Mengen, 
ja sogar mit einem unwägbaren Aggregatzustand der Reizstoffe 
zu behandeln. Der Nachteil dieses Vorgehens liegt darin, daß 
wir sehr leicht den labilen Komplex verfehlen, wenn nicht genau 
gearbeitet wird, wenn wir die Naturerscheinungen der beider- 
seitigen pathologischen Zustände nicht hinreichend verfolgen und 
definieren. , 

Die nichtspezifische Reiztherapie hat dagegen den 
Vorzug eine allgemeine Alarmierung zu bewirken, vielleicht ganz 
entlegene pathologische Zustände zu bessern und möglicherweise 
auch die Absicht des Therapeuten glänzend durchzuführen. Dabei 
kostet sie aber viel Kraft, macht starke Allgemeinreaktionen, 
erzeugt Fieber, große Müdigkeit, Abgeschlagenheit, wonach erst 
später das Befreiungsgefühl eintritt. Daraus geht auch hervor, 
daß solche nicht abgestimmte Therapie einen noch erheblichen 
Kräftevorrat voraussetzt und daß man sie in vielen Fällen nicht 
wird anwenden können, wo die homöopathische Anregung noch 
gut erträglich und aus dem Kraftbestand zu bestreiten sein wird. 
Die überaus sanfte Befreiung des Organismus aus Krankbheits- 
gefühl (aus „dynamischer Verstimmung® wie Hahnemann sich 
ausdrückt) durch Homöopathie macht den Eindruck, daß das 
spezifisch abgestimmte homöopathische Mittel sofort die Führung 
übernehme im Abwehrkampf des Organismus, ohne dessen Kräfte 
stark umzustellen; die nicht spezifische Therapie scheint dagegen 
erst jene allgemeine Mobilmachung unter schwerer Arbeitsbeein- 
trächtigung der gewöhnlichen Funktionen durchführen zu müssen. 
— Beide Methoden können je nach Verlauf und Phase der 
Krankheit sehr am Platze sein, auch abwechselnd. Man wird 
jedoch dem durchgebildeten homöopathischen Verfahren den 
Vorzug einer genaueren therapeutischen Arbeitsmethode zubilligen 
müssen, wenn man die eröffneten Gesichtspunkte gutheißt. 


d 
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(Aus der Abteilung 
für Frauenkrankheiten des Marienhospitals in ‚Stuttgart. 
. ! Leitender Arzt: Dr. W. Stemmer.) 


1. Ein Fall von Arsen-Zoster. 
2. Zwei Fälle von klimakterischem Hautjucken 
an unbedeckten Körperstellen. 


Von Dr. W. Stemmer, Stuttgart. 


I. Frau M., 36jährige Dentistin wurde aufgenommen wegen chron. 
postgonorrhoischer Adnextumoren. Liegekur, Wärmebehandlung, alle 
4 Tage Yatrenkasein 0,2 zunächst intravenös. Da nach den ersten beiden 
Yatren-Kaseininjektionen Schmerzen im Verlauf der Vene bis zur Achsel- 
höhle auftreten, obwohl Nachsaugen von Blut nach jeder Einspritzung 
erwiesen hatte, daß nicht perivenös injiziert worden war, so wurde zu 
intramuskulärer Anwendung übergegangen und dis 3. Einspritzung in 
den oberen äußeren Quadranten des rechten Glutäus gegeben. Außer- 
dem wurde eine vorher von einem Internisten begonnene Behandlung mit 
Lig. Kali arsenicosi in fallenden Dosen weiter geführt. Zwei Tage nach 
der ersten intramuskulären Einspritzung trat in gleicher Höhe der Ein- 
stichstelle, aber nicht bis zu dieser reichend, ein von der Mittelfalte aus- 
gehender typischer Herpes Zoster, erst nach rechts, dann nach links auf. 
Die Annahme, daß es sich dabei um einen der seltenen und wenig be- 
kannten Fälle von Arsenzoster handle, wurde durch die Angabe der 
Patientin bestätigt, daß sie bereits zweimal bei Arsenkuren gleiche 
Bläschenausschläge mit entsprechenden Schmerzen an andern Stellen 
bekommen habe. Darauf wird Liq. Kali arsen. abgesetzt, und Arsen. alb. 
D. 200, morgens und abends 5 Tr. gegeben. Die subjektiven Beschwerden 
lassen innerhalb der nächsten 5 Tage vollkommen nach. Patientin gibt 
an, daß bei den früheren Ausschlägen die Schmerzen viel länger an- 
gehalten hätten, und ist von der Wirkung der Hochpotenz überzeugt. 
Bis zur Rückkehr objektiven Normalzustands der Haut vergehen noch 
3 Wochen. 

Über die Diagnose Arsenzoster besteht wohl kein Zweifel. 
Die Ortswahl des Zoster ist offenbar bedingt durch die intra- 
muskuläre Injektion im gleichen Segmentbereich. Mithineinspielen 
wird die Überempfindlichkeit des Gefäßsystems, die sich bei der 
intravenösen Einspritzung gezeigt hat. Konstitutionell ist Pat. 
dunkel, sehr lebhaft, Typ jener Frauen, die in der Jugend asthenisch 
sind, und im Lauf der Jahre einen pyknischen Einschlag mit 
runden weidhen Formen von schlaffer Faserung bekommen. 

In der Literatur sind Zosterausbrüche beschrieben nach Arsen 
und seinen. Abkömmlingen, besonders Salvarsan, aber, auch bei 
Kohlenoxydvergiftung, nach Antipyrin und Quecksilber. In der 


homöop. Literatur vermisse ich den Hinweis auf Zoster bei den 
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beiden letztgenannten, dagegen sind Carbo oxygen. bei Böricke, 
ebenso Mentha, ferner bei diesem und bei Stauffer Rhus tox., 
Ranunc., Mezereum erwähnt. Wesentlich für das Zustandekommen 
des Zoster scheint eine konstitutionelle Bereitschaft. Bei nicht 
arzneilich bedingten Formen bleibt der Mittelwahl reiches Feld. 
Unter Umständen wäre bei manchem nicht geklärten Zosteraus- 
bruch an chronische Kohlenoxydvergiftung zu denken. 

2. Die 52jährige Hotelgarderobitre Frau K. klagt über beständiges 
Jucken an Gesicht und Händen. Zu sehen sind nur Kratzeifekte, kein 
Ausschlag. Sie ist noch menstruiert, in größeren Abständen von zwei 
Monaten. Gleichzeitiges Bestehen von Wallungen führt zu der Diagnose 
klimakterisches Hautjucken. Herz, Lungen, Genitale, Harn ohne krank- 
haften Befund, Blutdruck nach Riva-Rocci 193. Bei Hautjucken ohne 
Ausschlag kämen zunächst Dolichos pruriens und Fagopyrum in Frage. 
weitere Mittel gibt Stauffer an. Meine Wahl fiel auf keine der an- 
gegebenen Arzneien, sondern auf Urtica urens D. 3 wegen des gleich- 
zeitigen Vorhandenseins von Tophi und der feuchten Arbeitsstelle der 
rheumatischen Patientin. Nach drei Tagen hörte das Jucken auf und 
stellte sich ein halbes Jahr später an beiden Unterschenkeln ein. Wieder 
Schwinden 3 Tage nach Beginn der Urtica-Behandlung. 

Ein weiterer Fall von klimakterischem Hautjucken an den 
unbedeckten Körperstellen, diesmal ohne Blutdrucksteigerung, 
aber mit rheumatischen Erscheinungen, zeigte gleichen Erfolg 
am dritten Tag. Ich lasse es dahingestellt, ob meine Mittelwahl 
homödopathisch schulgerecht war, jedenfalls ermutigen die Erfolge 
in beiden Fällen zu Nachprüfung. 


Ueber Chrysanthemum.*) 
Von Dr. med. Hermann Schaefer, Karlsruhe. 


Im November 1922 erschien in meiner Sprechstunde eine 
(särtnersfrau mit folgenden Klagen: Intensiver Kopfschmerz von 
stechendem Charakter, besonders im rechten Auge, Ohr und 
rechter Schläfe. Reißender Knochenschmerz in den Kiefern, be- 
sonders im rechten Oberkiefer. Schmerz ım Zahnfleisch und den 
Zähnen, Zähne tun bei Berührung weh. Wärme bessert die 
Beschwerden. Vor und während der Periode sind die Kopf- 
schmerzen schlimmer. In der Luftröhre Zusammenschnürungs- 


*) Anm. der Schriftl.: Es handelt sich offenbar nicht um die wild- 
wachsende Wucherblume, Chrysanthemum leukanthemum, sondern um 
einige Varietäten der meist schlechthin als Chrysanthemen bezeichneten 
bekannten Gartenzierpflanzen (Winterastern). Diese sind teils Abarten der 
Wucherblume selbst, teils einer in Ostasien einheimischen verwandten Art. 
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gefühl. Die Stimmung ist leicht erregbar, ärgerlich aus nichtigen 
Anlässen, es besteht Neigung zum Weinen. Auf näheres Be- 
fragen nach den Umständen ergibt sich, daß die Kopfschmerzen 
seit Jahren immer im Herbst zu ganz bestimmter Zeit sich ein- 
stellen, wenn nämlich die blühenden Chrysanthemen der Gärtnerei 
zu Kränzen usw. verarbeitet werden. Die Kopfschmerzen nehmen 
zu, wenn die Patientin den Raum betritt, in dem die Pflanzen 
liegen, und werden unerträglich bei längerem Verweilen, sodaß 
sie das Freie aufsuchen muß. 

Es lag nahe, diese Wahrnehmung therapeutisch zu verwerten. 
Ich ließ mir aus der Gärtnerei Chrysanthemum bringen und stellte 
aus Blüte und Blatt eine Urtinktur im Verhältnis I : 10 her. Die 
15. Potenz davon zeitigte den Erfolg, daß rasch Besserung und 
nach 4—5 Tagen völlige Heilung eintrat. 

In einem anderen Fall von rechtsseitigen reißenden Knochen- 
schmerzen rheumatischer Natur in Schläfe und Kiefer bei ähn- 
lichen Gemütssymptomen verwandte ich ebenfalls Chrysanthemum 
D. 15 mit befriedigendem Erfolg. 

Beim Vergleich der Wirkungsweise des Chrysanthemum fällt, 
wie es bei der nahen botanischen Verwandtschaft nicht ver- 
wunderlich ist, die Ähnlichkeit mit Chamomilla auf. Es wäre 
zu begrüßen, wenn unter die kommenden Arzneiprüfungen Chry- 
santhemum. aufgenommen werden könnte, da erst die Prüfung 
ein scharf umrissenes Bild zu liefern vermag. Überhaupt sind 
aus der Reihe der Korbblütler noch zählreiche Arten ungeprüft, 
die zwar in der Volksmedizin längst Verwendung finden, die 
aber für die wissenschaftliche Homöopathie noch einen unge- 
hobenen Schatz darstellen. Die Veranlassung, leicht zu beschaffende 
einheimische Pflanzen zu prüfen, ist umso dringender, als aus- 
ländische Urtinkturen und Droguen allmählich für uns uner- 
schwinglich werden. Zudem ist dabei nur eine wesentliche Ver- 
tiefung unserer Kenntnis einheimischer Pflanzen und eine Be- 


reicherung unseres Arzneischatzes zu erhoffen. 
\ 


Bücherschau. 


Paracelsus. Sämtliche Werke. Otto Wilh. Barth, München. 
Der bekannte Forscher in der Geschichte der Medizin, Professor 
Karl Sudhoff in Leipzig hat es in Verbindung mit Dr. phil. Matthießen, 
München unternommen, eine Gesamtausgabe des alten Paracelsus zu 
veranstalten, von welche: jetzt der Anfang vorliegt, bezeichnet als 6. Band 
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I. Abteilung (medizinische, naturwissenschaftliche und naturphilosophische 
Schriften). Auch die wichtigen noch weiter greifenden, bisher zum Teil 
noch nicht gedruckten, sollen später folgen und es ist eine Ausgabe von 
15 Bänden geplant. Alle Paracelsusverehrer haben jetzt Gelegenheit, sich 
die Bücher in getreuen und auch philologisch kontrollierten, ergänzten, 
zum Teil erklärten Nachbildungen zu beschaffen. Da die vom Geiste 
des großen Arztes und Philosophen Berührten und vielfach mächtig Er- 
griffenen in der ganzen Kulturwelt zerstreut sind, da ja schon gleich 
anfangs französische, englische und auch andere Übersetzungen hinaus- 
gingen, so ist zu erwarten, diese wertvolle neue Bearbeitung werde auch 
in der ganzen Welt ihre Verbreitung finden. — Dem Bande sind mehrere 
Tafeln beigegeben, ein Titelbild zweifelhafter Art von Scorel, welches 
geistig nichts besagt; es ist zu erwarten, daß in den späteren Büchern 
die würdigeren Bilder vertreten sind. Zwei Nachbildungen von Briefen 
aus dem Jahre 1528, die Paracelsus bald nach seiner Flucht von Basel 
nach Colmar schrieb, mögen dem Handschriftendeuter manches offenbaren- 
— Soviel über das Äußere des Buches Der Inhalt beschränkt sich auf 
die sog. Wundarznei mit vielen Vorreden und Varianten, ferner auf die 
„Franzosen“, d. h. die syphilitischen Erkrankungen. Der geniale Welt- 
geist zeigt sich gleich im Vorwort, wo Hohenheim, wie Paracelsus neuer- 
dings gern genannt wird, aus enormer Menschenkenntnis und Erfahrung 
heraus Dinge bespricht, denen er sonst nicht gerade viel Aufmerksamkeit 
schenkt, die aber heute sehr zeitgemäß sind: die Erfahrungen, welche wir 
alle mehr oder weniger mit dem Arztlohn machen, also die Bezahlung 
für ärztliche Leistungen. Da bricht schon gleich sein starker, manchmal 
bitterer Humor durch, ebenso wo er bald auf die Einfachheit in der Heil- 
kunst und auf die Mißbräuche in den vielfach kombinierten Rezepten zu 
sprechen kommt. Das sind die Hauptpunkte, wo er sich mit Hahnemann 
berührt — in der Kritik. Aber die positiven Beziehungen sind viel 
wichtiger! Z. B. daß er die Wundkrankheiten einteilt in solche, die dem 
Realgar (Arsenic) zustehen, wo er Ernst macht mit dem Grundsatz: nicht 
Rheuma, nicht Bronchus, sondern hie Helleborus, hie eine andere Arznei. 
Die Arzneien sind die Fixpunkte; diesen müssen sich die Krankheits- 
begriffe unterordnen, ganz wie in der Homöopathie Hahnemanns. Es 
ergibt sich schon hieraus, wie lohnend für die Vertiefung des homöo- 
pathischen Arztes das geschichtliche Studium des Paracelsus wirkt; 
aber es sind noch viele Beziehungen, wo beide Meister zusammenstehen; 
man könnte viele Zitate beibringen und auch die öfter vorhandenen be- 
wußten Verschiedenheiten herausarbeiten, welche sich aber meist in einer 
höheren Synthese vereinen lassen, sodaß beide Recht behalten. — Hahne- 
mann hat schon sehr deutlich den Begriff des psychosomatischen Betriebs, 
nachmals von Rosenbach ausgearbeitet, erfaßt. Er spricht davon in 
der Einleitung zum Organon (Seite 7 der 6. Auflage) als vom „geistig 
körperlichen Organismus“. Wir wissen duch, wie hartnäckig er jede Be- 
teiligung des materiellen Menschen an dem eigentlichen Krankheits- 
vorgang ablehnte, der ihm lediglich eine dynamische Verstimmung der 
Lebenskraft war. Er übersah dabei die Materie nicht, aber er behauptete, 
es sei falsch, sie als primär beteiligt anzusehen und so wurde seine 
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Krankheitsauffassung rein energetisch, ganz wie für W. Ostwald die 
Lebensvorgänge es ebenfalls sind. Es ist damit nur eine Verlegung in 
das „Geistartige*, wie Hahnemann so oft sagt, ausgesprochen. Dort 
spielen sich in einem wohl fühlbaren Grunde unserer Natur die ersten 
Prozesse ab, dort verschaffen wir ihnen Zutritt durch Zustimmung der 
gelockten Psyche, oder es dringt ein Gift ein und verstimmt diese Lebens- 
kraft, denn das Innerste der Materie ist eben auch „geistartig“ oder ener- 
getisch, was schließlich auch Hahnemann betont. Wie schön reicht 
ihm der große alte Arztphilosoph die Hand, wenn er ganz allgemein sagt: 
‚ „Im ganzen Mikrokosmo und in der Arznei soll das Körperliche nichts, 
sondern Leben in Leben!“ Das ist rein energetisch, oder mit seinen 
Worten, spiritualisch gedacht, dann insbesondere: von was wachst ein 
Anthrax? Macht ihn Blut und Fleisch? Wenn ihr aber ohn Ansehen 
des Corpus sprächet, es käme ex spiritibus vitae, so träfet ihr den Grund. — 
Der schönsten Anregungen und Parallelen ist kein Ende und ein er- 
frischender Witz belebt das Buch durch und durch. 

E. Schlegel-Tübingen. 


Ärztliches Denken. Abhandlungen über die philosophischen 
Grundlagen der Medizin von Dr. med. Rich. Koch, Privatdozent 
an der Universität Frankfurt a. M. Verlag von J. Bergmann, 
München 1923. 


Der Verfasser, durch ein in zweiter Auflage erschienenes Buch über 
ärztliche Diagnose bekannt, gibt hier eine sehr eindringende Analyse des 
Gegenstandes; er tut mir die Ehre an, mich in der Einleitung in guter 
Gesellschaft zu nennen und beginnt dann über Sinn und Werden des 
Krankseins mit den Grundgedanken meines Heilproblenm: Daß Krank- 
heiten Abstraktionen von in irgend einer Beziehung sehr ähnlichen Kranken 
sind und daß die Begriffsbildung „Krankheit“ wegen der in ihr liegenden 
Betonung des Gleichseins vieler Kranken in einem gewissen Widerspruch 
zur Natur stehe. Dies ist gewiß richtig und es ist erfreulich, unsere Ein- 
sprache gegen falsche Begrifisbildungen bedingt anerkannt zu sehen. 
Das Buch arbeitet nun die therapeutischen Möglichkeiten vom erkenntnis- 
theoretischen Standpunkte aus gründlich durch, bemüht sich, alle Fragen 
aufzudecken, die Probleme bis in ihre logischen Grundbestandteile zu spalten 
und nachzuweisen. Das ist eine hirnzermürbende Arbeit, denn das Denken 
über das Denken, als Erkenntnistheorie, gleicht dem Sehen in die Sonne, 
um den Sehvorgang zu studieren; letzterer greift schwer die Augen an; 
ersterer verwickelt sich in immer neue AÄbstraktionen, ohne zu einer 
Fruchtbarkeit zu gelangen. Gleichwohl ist Dr. Kochs Schrift eine ver- 
dienstliche Arbeit, welche den therapeutischen Glauben der Rationalisten, 
Kausalitätsmechanisten, überhaupt der Ursachendogmatiker zu erschüttern 
geeignet wäre, wenn sie das alles verstehen würden. — Paracelsus hat 
auch viel erkenntnistheoretisch und kritisch geschrieben, aber seine Ab- 
handlungen sind ein wasserreicher, blumenprächtiger Garten gegen die 
bloße Methodik und die Dürre einer solchen logischen Untersuchung. 
Um die Homöopathie geht der Verfasser vorsichtig herum: Sie erscheint 
öfter und schillert in zweifelhaftem Licht. Am Schluß der Schrift wird 
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sie mit der Signaturenlehre und mit Rademacher zusammen genannt. 
Koch erwähnt auch in aller Ehrerbietung den Wert der Einfälle in der 
Therapie; wo aber bleibt der Verstand für das methodische Vorgehen 
Hahnemanns durch die Arzneiprüfungen? Damit ist die Therapie auf 
eine neue naturwissenschaftliche Grundlage gestellt, die in einer solchen 
Untersuchung hätte gewürdigt werden müssen. Alle dogmatischen Sätze 
werden mit Recht der Kritik unterzogen, aber ês wird nicht beachtet, daß 
das Ähnlichkeitsgesetz eine Grundlage hat in der Denknotwendigkeit, 
welche Grundlage die homöopathische Heilbeziehung über die bloße 
Empirik erhebt. Und es gibt einen dogmatischen Satz, der ebenfalls eine 
rationale Begründung nicht nur erfordert, sondern leicht beweisbar liefert. 
Dieser Satz lautet pragmatisch: Krankheit ist eine Verunreinigung des 
Lebens und zur Heilung wird eine Reinigung desselben notwendig. Dieser 
Satz wird durch alle Systeme unangefochten stehen bleiben und verdient 
an die Spitze jeder Therapie gestellt zu werden. Leider ist in dem 
Koch’schen Buche von einem solchen Zugreifen nach einem festen Punkte 
nichts zu bemerken, darum fehlt auch trotz einiger Ansätze, uns gerecht 
zu werden, das positive Verhältnis zur Homöopathie. Sehr gut sagt Koch: 
Hahnemann und Rademacher wollen die Krankheiten mit den Heil- 
mitteln in engeren Zusammenhang bringen. Er sieht ein, daß hier ein 
wichtiger Punkt liegt, aber er schreitet nicht zu der Erkenntnis fort, daß 
Hahnemann, indem er den Zusammenhang der Ähnlichkeitsbeziehung 
aufweist, damit jegliche pathologische und therapeutische Systematik 
abweist und ganz allein auf die Natur fundamentıert. Deshalb ist die 
Heilbeziehung des Ähnlichkeitsgesetzes außerhalb jeder Begriffisbildung 
zweifelhafter Art gestellt und durchaus universal. Damit ist aber nicht 
gesagt, daß jeder Krankheitsfall sofort eine positive Reaktion auf die- 
selbe geben müsse, obgleich bei sorgfältiger Ermittelung der Natur- 
erscheinungen eine solche in der Regel erfolgt. Versuche in dieser Richtung 
bekehren erfahrungsgemäß auch große Skeptiker und es wäre dem geist- 
reichen Verfasser za wünschen, daß ihn, den Denker im Lehrstuhle, die 
lebenslustige Tänzerin ergriffe und im Wirbel zu neuen Anschauungen 
entführte. Koch meint: die Entfaltung der Heilkunde geschieht nicht nur 
durch Erfindungen und Entdeckungen, sondern auch durch die Ordnung 
unseres Denkens. Sehr wahr, aber ich würde sagen: durch Ordnung und 
Fortschritt unseres Denkens. E. Schlegel-Tübingen. 


Grundlagen der Heilkunde, Lehrbuch der Homöo- 
therapie. Allgemeiner Teil. Von Dr. med. et phil. O. Leeser. 
Verlag der Konkordia A.-G., Bühl (Baden). 


Wenn in der vorläufigen Besprechung des Buches gesagt wurde, 
daß uns ein solches seit den Zeiten Grauvogls gefehlt habe, so war 
damit schon das philosophische und naturwissenschaftliche Aufmarsch- 
gelände bezeichnet, von welchem aus der Versuch erfolgen soll, unter 
Führung der grundlegenden Denkgesetze die besonderen Gesetze des 
Lebens, des Gesunden wie des Kranken, verstehen zu lernen, ihre Aus- 
wirkung in den Methoden der Krankenbehandlung (chirurgische, physi- 
kalisch-diätetische, Substitutionstherapie, passive Immunisierung, aktive 
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Immunisierung) überhaupt za beobachten. Erst nachdem dieser Stufen- 
weg trittsicher vom Verfasser ausgehauen ist, kommt er auf die arznei- 
liche Behandlung zu sprechen und damit auf die Homöotherapie, deren 
Wesen in klarer, eindringlicher Begründung dem wissenschaftlich anders 
oder gegnerisch Denkenden verständlich gemacht wird. Ohne Scheu 
geht Leeser auch auf unsere verwundbarsten Stellen ein und er wird 
mit seiner Begründung auch dem Kritischsten seiner Gegner das Ge- 
ständnis abpressen können, daß seine Ausführungen mit den Möglichkeiten 
und Fernen, die unser naturwissenschaftliches Auge heute erspähen kann, 
nicht in Widerstreit zu geraten brauchen. 

Wenn man das Buch Leesers in bedächtiger Langsamkeit liest, 
(anders kann es nicht geschehen) so bekommt man den Eindruck, daß 
es aus einer großen, anstrengenden Denkarbeit herausgewachsen ist, aus 
dem geistigen Ringen eines Arztes, der auf seinem wissenschaftlichen 
Wanderziel sich an einer Menge nnrichtiger Begriffsformen vorbeiarbeiten 
mußte, um für sich und seine Leser zu der beglückenden Klarheit ärztlich- 
therapeutischen Denkens zu gelangen. 

Wie gesagt, leicht liest sich das Buch nicht. Das mag an mancher 
Außerlichkeit der Stoffeinteilung liegen. Vornehmlich liegt aber der 
Grund in der Enge unserer geistigen Einstellung. Die ärztliche Verstandes- 
arbeit der Jetztzeit ist zu sehr auf die rein technische Seite unserer 
Kunst gerichtet. Das ist eine Erkenntnis, die sich mehr und mehr Bahn 
bricht. In einem im ärztlichen-Verein Münchens gehaltenen Vortrag über 
die Notwendigkeit der Verbindung der Geschichte der Medizin mit der 
Philosophie der Medizin sagte Tesdorpf: Die Tatsache, daß seit über 
fünfzig Jahren bei den Ärzten der philosophische Sinn und mit ihm die 
rein denkende Betrachtung hinter der empirischen Beobachtung und 
hinter dem technischen Experiment zurückgetreten ist, erklärt sich teils 
aus den naturwissenschaftlichen Verirrungen einer Reihe früherer philo- 
sophischer Systeme beispielsweise des Hegel’schen, teils aber auch aus 
der durch Virchow und Helmholtz gezeitigten Verkennung der 
philosophischen Methode als solcher. Mehr und mehr seien die Ärzte 
den Geisteswissenschaften entfremdet worden. 

Anstrengungen, diese verkehrte Denkrichtung der Ärzte umzubiegen, 
sind früher schon gemacht worden. Leider mit wenig Erfolg. Ich erinnere 
an das verkümmerte Schicksal der 1909 bei Curt Kabitzsch erschienenen 
„Medizinischen Logik“ von Biegansky, der als seinen Vorläufer den 
Schwaben Fr. Österlen nennt („Medizinische Logik* von Fr. Österlen, 
Tübingen, 1852). In manchem möchte ich Leesers Buch als eine glück- 
liche Weiterführung dieser für das ärztliche Denken lebensnotwendigen 
Bestrebungen bezeichnen. Wer sich mit dem Studium der Homöo- 
pathie befassen und zu seinem therapeutischen Handeln sich 
auf einen sicheren Untergrund stellen will, muß Leesers 
„Grundlagen“ sich zu eigen machen. Aber auch jeder „in 
Homöopathicis* Erfahrene wird, wie der Berichterstatter, an der begriff- 
lichen Klarheit des Buches sein eigenes Denken schärfen können. Zu 
anregenden Auseinandersetzungen, die unser Erkenntnisvermögen im 
Endziel befruchten, wird sich wohl mehrfach Veranlassung geben, wie 
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der Aufsatz Dahlkes in der Märznummer zeigt. Gleich ihm möchte 
ich den Ersatz „Homöotherapie* für „Homöopathie* ablehnen. Wenn wir 
die „Homöopathie“ fallen lassen, so verkennen wir die Arbeiten Hahne- 
manns in der vergleichenden experimentellen Pathologie. Erst auf der 
Grundlage dieser naturwissenschaftlichen Seite seines ärztlichen Denkens 
ist die therapeutische Folgerung erstanden. Täglich sind wir und bei 
jedem Kranken als homöopathische Ärzte gezwungen, vergleichend- 
pathologisch zu denken und dann erst therapeutisch zu handeln. 

Ein Bedenken habe ich auch gegen die grundlegend wichtige Aui- 
stellung Leesers: „Jedenialls sind alle krankhaften Vorgänge im 
Organismus als Regulierungsvorgänge zu verstehen“. Das trifft in dieser 
Fassung jedenfalls nicht zu. Um kurz zu sein nenne ich nur die der 
Verletzung folgende Blutung, den erfolglosen quälenden Reizhusten bei 
der trockenen Form der Tracheitis. 

Das Wiederaufblihen unseres therapeutischen Sonderfaches wird 
durch das Leeser’sche Buch eine mächtige Förderung erfahren. im 
Kampi gegen wissenschaftliche Gegner liefert es uns wirksame Waffen. 

In einem sehr ansprechenden Schlußwort berührt der Verfasser noch 
das Verhältnis von Heilwissenschaft zur Heilkunst. Erst die Persönlich- 
keit des Arztes rundet das Einzelwissen zum therapeutischen Erfolg. 
„Das viel und gründlich Wissen kann der Ar.t nicht entbehren; jedoch 
muß er darüber stehen, wenn er zur Tat schreitet. Das Wissen muß 
überwunden werden, es kommt immer noch eine intuitive Eriassung des 
Sachverhalts hinzu, wenn der einzelne Fall therapeutisches Handeln e- 
fordert. Der Entschluß zum heilsamen Handeln verlangt die Steigerung 
des Kennens zum Können, der Kunde zur Kunst.“ A. Stiegele. 


Aus Zeitschriften. 


Referate zur Krebsfrage. 
Über die 
Ergebnisse der modernen Krebsforschung. (Sammelreterat.) 


Von Otto Strauß. 
Med. Klinik, Nr. 10, 1923. 

Spontanheilungen bei Krebs werden in letzter Zeit auch von durchaus 
zuverlässigen Beobachtern berichtet. Müller-Rostock, Sauerbruch, 
Trinkler berichten über Heilungsvorgänge nach unvollständiger Operation: 
Metastasen und mikroskopische Untersuchung erwiesen die Richtigkeit 
der Diagnose. 

Seien diese Fälle auch kaum von praktischer Bedeutung, so bewiesen 
sie doch die Notwendigkeit, sich bei vereinzelten Heilungen, so mit neven 
Methoden, vor voreiligen Schlüssen zu hüten. Insbesondere sei vor der 
Schlußfolgerung zu warnen, als könnten nun unvollständige Operationen 
befürwortet werden. Man müsse vielmehr Nather recht geben, der 
beim Krebs sogar vor der Probeexcision warne, weil sie oft zu rapidem 
Wachstum der Geschwulst Veranlassung gebe. . 
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Unbestreitbar hat der Körper einen gewissen Selbstschutz gegen den 
Krebs. jedem Chirurgen ist bekannt, daß Netzmetastasen von selbst ver- 
schwinden können. Mit diesem Selbstschutz gegen den ausgebildeten 
‘Krebs haben aber jene Selbstheilungen nichts zu tun. Str. meint, es sei 
vielmehr an histologische Besonderheiten dieser zur Selbstheilung neigen- 
den Krebse zu denken oder an die darin gefundenen Riesenzellen, die 
als Krebszerstörer auftreten, nicht aber „an die bei jedem Karzinom- 
kranken feststellbare natürliche Abwehrvorrichtung“. 

Bei der Beurteilung all dieser Dinge ist der Mangel einer brauch- 
baren Krebsstatistik sehr fühlbar, besonders einer solchen der letzten 
Jahre. 1913 hatten wir 54000 Todesfälle an Krebs. Die Zahl der jähr- 
lich an Uteruskrebs erkrankten Frauen wird auf 12—15000 berechnet. 
60—-70°% von diesen * gegen nur 20° beim Magenkrebs kommen in 
operablem Zustand zum Arzt. Je jünger ein an Krebs erkrankter Mensch 
ist, desto schlechter sind bekanntlich seine Aussichten. Dem entsprechen 
auch die Ergebnisse der verschiedenen Unterleibskrebse, wobei das 
Portiokarzinom das der Frau in der Blütezeit, das Cervixkarzinom das 
der Frau im Klimakterium und das Korpuskarzinom das der Frau mit 
erlosclhenem Geschlechtsleben genannt wird. 

Nach Krönig ist die Lebensdauer operierter Frauen kürzer, als die 
nichtoperierter. Hier, wie bei den Ergebnissen der Bestrahlung wider- 
sprechen sich aber die Angaben. Für die Heredität beim Krebs werden 
Zahlen von 6—17°jo angegeben. 

Über den Einfluß der Umwelt auf die Krebsentstehung weiß man 
wenig Zuverlässiges. So steht der Angabe, daß die Neger selten an 
Krebs erkranken, der Einwand gegenüber, daß sie überhaupt selten das 
für Krebs übliche Alter erreichen. 

Zur Immunisierungsfrage: Tiere, die kurz bestrahlt und dann mit 
Krebs geimpft wurden, zeigten sich im Gegensatz zu Kontrolltieren immun. 
Umgekehrt zeigen erst nach der Impfung bestrahlte Tiere ein umso 
rascheres Wachstum der Geschwulst. Strauß scaließt daraus: „daß 
überall, wo Zellzerfall (in diesem Fall ein durch Bestrahlung verursachter 
Leukozytenzerfall) stattfindet, hormonartige Substanzen ins Blut treten, 
die den Immunisierungsspiegel heben“. f 

Den Versuch, durch injizierte Tumormassen spezifische Antikörper 
im Organismus auszubilden, hält Strauß für unfruchtbar. und auch 
theoretisch verfehlt. Nather habe diesbezügliche Versuche nachgeprüft 
und bei Verwendung von Tumormaterial, das in 100°) der Überimpfungen 
regelmäßig anging, also hochvirulent war, keine Immunität mit Zellauf- 
schvemmungen und Autolysaten erreichen können. Mit Recht weise 
E.Schwarz darauf hin, daß Tumorzellen Körperzellen sind, die sich nur 
wenig von normalen Körperzellen unterscheiden. Ja. es heißt, Tumor- 
zellen seien „eben. selbst Körpergewebe“. Antikörperbildung sei deshalb 
viel schwieriger oder ganz unwahrscheinlich. 

Dennoch würden von einzelnen Beobachtern Erfolge von in dieser 
Richtung unternommenen Versuchen immer wieder berichtet. Die Wirkang 
der Sera sei möglicherweise unter dem Gesichtspunkt der parenteralen 
Eiweißwirkung zu verstehen. Diese vermindere bekanntermaßen die 
Dispersität des Karzinoms. 


15> 
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= Payr spritzte in Preglscher Jodlösung gelöstes Pepsin in inoperable 
Tumoren ein und hatte mit dieser Fermentbehandlung noch in ganz 
zweifelhaften Fällen gewisse Erfolge. 

Von den bestehenden Theorien über die eigentliche Ursache des 
Karzinoms hat noch keine allgemeine Gültigkeit oder Anerkennung 
gefunden. 

Die Konstitutionsfrage ist beim Krebs noch ganz unsicher. Dagegen 
stehen die äußeren Einflüsse fest, denn die experimentelle Medizin kann 
heute Krebs mit Sicherheit erzeugen. Mit Teerbehandlung gelingt es, 
bei weißen Mäusen in 100° Krebs zu erzwingen. Hier sei auch der 
Blasenkrebs der Anilinarbeiter erwähnt 

Schließlich wird noch eine Beobachtung gebracht, die vielleicht 
einiges Licht auf die alte Erfahrung der Praktiker werfe, wonach bei 
inoperablem Krebs die Arsenbehandlung erfolgreicher sei, wenn gleich- 
zeitig Kalzium verabreicht werde. 

Soweit die Arbeit von O. Strauß. 

Wir haben in diesem Jahre ‘schon ein Weniges von den Krebs- 
forschungen und therapeutischen Wegen des Kollegen Nebel, Lausanne 
gehört. Referent bemüht sich aus bester Überzeugung um deren Ver- 
breitung und Nachprüfung unter den homöopathischen Kollegen und 
möchte durch Referate über den Stand der allgemeinen Krebsforschung 
aus den schulmedizinischen Zeitschriften dazu beitragen, daß sich die 
Kollegen ohne allzu große Mühe und in voller Unparteilichkeit über den 
Stand der Krebsfrage selbst auf dem Laufenden halten können. 

Dafür sei ihm aber auch ein kurzes Wort zu den Punkten gestattet, 
die etwa im Widerspruch zu den Auffassungen und Erfahrungen Nebels 
zu stehen scheinen. 

Wie wir hören, steht Strauß dem Gedanken der Sero- oder Im- 
munisierungstherapie beim Krebs sehr skeptisch gegenüber. Um eine 
solche handelt es sich ja aber bei der Nebelschen Krebsbehandlung 
großenteils. Positiv hält er den Angaben von Erfolgen mit der Immuni- 
sierung nur die eine Angabe Nathers entgegen, er habe Karzinomstämme 
verwandt, die so virulent waren, daß sie mit 100° der Impfungen an- 
gingen. Habe man hier mit Zellaufschwemmungen und Autolysaten Im- 
munisierungsversuche angestellt, so sei eine Immunisierung gegen die 
nachträgliche Impfung nicht zu erzielen gewesen. 

Ist es aber berechtigt, bei den ersten Versuchen einen Immunisations- 
erfolg gegen die allerstärkste Virulenz zu verlangen? Ich glaube, das 
ist unberechtigt und nirgends üblich. Die Immunisierung ist doch ein 
biologischer Begriff und kein mathematischer und damit ist eben auch 
jede Immunität eine begrenzte, relative. An anderer Stelle spricht Strauß 
ja von den bei jedem Karzinomkranken feststellbaren natürlichen Ab- 
wehrvorrichtungen. Daß diese verhältnismäßig begrenzt sind, gibt eben 
dem Krebs sein Gepräge in der Behandlung. So wird man nicht von 
einem Heilversuch gleich das Unmöglichste verlangen. 

Die Stellungnahme des Verfassers wird verständlicher, wenn wir 
seine theoretische Einstellung in der Krebsirage sehen. Strauß sagt, 
daß er E. Schwarz zustimme, daß sich die spezifische Immunitätsreaktion 
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des Organismus nur gegen die Eigenschaften der Tumorzellen richten 
werde, die von denen der normalen Körperzellen abweichen. Aus diesem 
Grunde habe man von der Erzielung einer spezifischen Immunität gegen 
Tumorzellen wenig zu erwarten. 

Man sieht hier wohl deutlich, wie die Vorstellung, die Krebszelle sei 
eine Körperzelle, wie andere auch, zu dem m. E. unberechtigten Schluß 
jührt, als habe die Krebszelle nunmehr nur noch histologische Eigen- 
schaften, keine chemisch oder biologisch bösartigen. Dieser Vorstellung 
begegneten wir schon oben bei der Frage der Selbstheilung von Kar- 
zinomen. Ich glaube aber kaum, daß man die ganze Bösartigkeit des 
Krebses von der chemisch-biologischen in eine histologische Fragestellung 
verwandeln kann und darf. 

Die Nebelschen Einspritzungen werden sich, wie jede intravenöse 
oder subkutane Injektion heutzutage, nicht nur als wirksam, sondern als 
spezifisch wirksam erweisen müssen. Strauß spricht davon, daß es 
sich bei der Serumwirkung auch um eine parenterale Eiweißwirkung 
handeln könne. Wir wissen heute, daß — nach Bier — selbst die Blut- 
transfusion unter diesem Gesichtspunkt zu betrachten ist. Eiweißabbau- 
produkte unter Umgehung der Verdauungswege in die Blut- oder Säfte- 
bahn gebracht, üben einen sehr kräftigen, oft stürmischen Reiz auf den 
gesamten Organismus aus. Aber selbst destilliertes Wasser kann bei 
der Einspritzung in eine Ader diese Wirkung haben, man muß dann an- 
nehmen, daß das Wasser durch Osmose an der Einfallstelle eine gewisse 
Menge Blut zerstört und dieses zerstörte oder „abgebaute“ Blut wirkt 
als „parenterale Eiweißeinverleibung“ mit ihren tausendfach beobachteten 
und beschriebenen Wirkungen. Diese Therapie ist auch beim Krebs 
schon mit Erfolg versucht worden, wir wir anderen Ortes lesen. Lewin, 
einer der bekanntesten Kenner der Krebsfrage, sagt mit Bezug darauf, 
daß spezifische und unspezifische Reiztherapie beim Krebs weiter zu 
versuchen und zu kombinieren seien, eine Forderung, die ganz der 
N ebelschen Methode der Behandlung des Krebses entspricht, wobei 
allerdings die unspezifische Reizung durch homöopathische Mittel ersetzt 
ist, die nie ganz unspezifisch, damit aber kraftsparender wirken. ’ 


Das Onkolysin Nebels ist in physiologischer Lösung dargeboten 
und hat somit keine blutlösenden Eigenschaften, kann somit also auch 
keine unspezifische Reizwirkung ausüben. Dies ist zu wissen immerhin 
wichtig, man könnte sonst auf den Gedanken kommen, daß das kompliziert 
dargestellte Präparat durch ein beliebiges unspezifisches parenterales 
Reizmittel zu ersetzen sei, daß es in allen Verdünnungsstufen gleich 
wirken werde usw. und man könnte dann die von Nebel als Grund für 
die Wirkung und Wirksamkeit in diagnostischer Hinsicht angeführte 
Spezilität bezweifeln. Aus den hier gemachten Angaben wird jeder Kollege 
die Grundlagen finden, seine Beobachtungen mit den Onkolysinen zu 
deuten und nachzuprüfen, was darüber angegeben wird. 

Ein wichtiger Satz in dem Aufsatz von Strauß ist noch der, wo 


er schreibt: „daß überall, wo Zellzerfall stattfindet, hormonartige Körper 
ins Blut treten, die den Immunisierungsspiegel heben.“ Diese Bemerkung 
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scheint mir folgenden biologischen Gedankengang nahe zu legen. Die 
besondere Eigenart des Krebses ist doch, daß er überall von Zellen 
ausgeht, die an der Ober- oder einer Auskleidungsfläche liegen, also 
einem vermehrten Verbrauch, einer fortgesetzten Abnützung unterliegen. 
Vermehrter Zellzerfall soll gegen Krebs schützen, übermäßiger erzeugt 
ihn chemisch (Teer, Anilin), mechanisch (Reibung, Hitze) und physikalisch 
(Röntgen). Daß der Krebs in unserem Kulturleben in raschem Zunehmen 
begriffen ist, wird allgemein angenommen. Nun ist eine der eigenartigsten 
‚ Veränderungen im Kulturleben gegenüber dem natürlichen Leben der 
weitgehende Schutz, die bedeutend geringere Inanspruchnahme der Re- 
generationsfähigkeit unserer Haut, samt der Schleimhaut der Verdauungs- 
wege. Wie oft kratzt, sticht, reißt, schrammt sich der Naturmensch. 
Dabei entsteht Zellzerfall und Anregung der normalen Regeneration. Der 
Zellzerfall hebt nach Strauß den Immunisierungsspiegel. Diese Hebung 
entbehrt der Mensch, der jenem Zellzerfall nicht unterliegt und so ent- 
stünde eine vermehrte Anfälligkeit gegenüber dem Krebs beim Kultur- 
menschen auf eine sehr verständliche Art. 


Über die Behandlung 
des Uteruskarzinoms an der Würzburger Klinik. 


Von W.Schmidt. 
Klin. Wo. 7, 1923. 
Statistisch: „Als Gesamtleistung der operativen und Strahlenbehand- 
lung ergibt sich, daß von 126 Collumkarzinomen der jahre 1913—1916 
durch die Operation 22, durch die Strahlenbehandlung 6 Frauen dauernd 
geheilt wurden = = 22,2°%, 


Zum Problem 
der Dosierung von Röntgen- und Radiumstrablen. 


Von Prof. E. Opitz. 
Klin. Wo.6, 1923. 
Es gibt keine Strahlendosis, die in jedem Falle Karzinomgewebe ver- 
nichten würde. Die Karzinomdosis von Seitz und Wintz wird abgelehnt. 


Opitz betont, daß die Allgemeinwirkung der Bestrahlung die 
Dosierung erschwere, wie sie überhaupt noch zu wenig beachtet werde. 
Diese Einwirkung könne nach Art der Protoplasmaaktivierung (Weichardt) 
günstig wirken, indem sie die Schutzkräfte des Körpers aktiviere, sie 
werde aber schädlich, wenn sie zu weit getrieben werde, „wie das ja 
auch nach dem Arndt-Schulzschen biologischen Grundgesetz von 
vornherein anzunehmen ist. (Nebenbei sei bemerkt, daß das Arndt- 
Schulzsche Grundgesetz in seinen wesentlichen Bestandteilen bereits 
von Hahnemann, dem Begründer der homöopathischen Schule, herrührt.)* 
Ein Teil der Strahlenwirkung ist nicht auf direkte Schädigung der Krebs- 
zellen, sondern auf die Allgemeinreaktion des Körpers zurückzuführen. 
Dafür werden ganz bestimmte Beobachtungen und Beweise angeführt. 
Auch bei der Bestrahlung ist der Vergleich mit der Pharmakologie giltig. 


Bo r a Ta 
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Der maligne Tumor in warmen Ländern. 
Von C. Goebel. 
Klin. Wo. Nr.5. Ref. aus Dtsch. med. Wo. Nr. 46, 1922. 
In den Tropen kommen dreierlei Krebse (Reizkrebse) endemisch vor. 
1. Der Kangrikrebs durch den Reiz des Kangri, eines Tongefäßes für 
glühende Kohlen. Das Gefäß wird unter leichten Kleidern auf dem Bauch 
getragen. Die Brandnarben neigen zu krebsiger Entartung. 2. Der Betel- 


u krebs, ein Gesichts- und Mundkrebs, verursacht durch das Kauen der 


Betelnuß. 3. Bilharziakrebs. Die Eier der Bilharzia hämatobia tragen eine 
gestachelte Chitinhülle und reizen die Schleimhaut von Blase und Dick- 
darm, in deren Venen sie leben. 


Zur Histogenese des Teerkarzinoms. 
| Von R. Bierich. 
Klin. Wo. Nr.5, 1923. Ref. aus Dermat. Wo. Nr. 44, 1922. 

„Unter dauernder Einwirkung von Steinkohlenteer treten an der Haut 
weißer Mäuse durchschnittlich am 40. Tag Hyperkeratosen, am 80. Tag 
Epithelhypertrophien, am 131. Tag Karzinome auf. Am Bindegewebe 
lassen sich 2 Stadien unterscheiden. Im ersten Stadium Auflockerung, 
Quellung, Zunahme der Mastzellen und der elastischen Fasern; im zweiten: 
Rückgang und Schwund der genannten Veränderungen bei gleichzeitiger 
Entwicklung und Ausbreitung des Karzinoms. Durch chronische Arsen- 
zuluhr, sowie durch einmalige gründliche Röntgenbestrahlung lassen sich 
dieselben Veränderungen wie im »ersten Stadium am Bindegewebe er- 
zielen. Bei gleichzeitiger Darreichung von Arsen und Applikation von 
Teer wird die Ausbildung des Teerkrebses bedeutend verzögert.“ - 


Die Röntgenbestrahlung der bösartigen Neubildungen, 


insbesondere des Karzinoms. 
Von C. Steinthal, Stuttgart. 
Klin. Wo. Nr. 2, 2923. Ref. aus Münchn. med. Wo. Nr. 30, 1922. 


St. tritt sehr für Operation aller operablen Krebse ein, für Bestrahlung 
nicht prophylaktisch, nur bei Rezidiven und bei Sarkomen, besonders 
Lymphosarkomen. St. empfiehlt aber das weitere Studium aller Be- 
strebungen, die Abwehrkräfte des Kranken zu mobilisieren, um so die 
Ergebnisse der Karzinombekämpfung zu verbessern. 


Zur Kenntnis 
der Häufigkeit und der Lokalisation von Krebsmetastasen 


mitbesonderer Berücksichtigung ihres histologischen Baues. 
Von H.Kitain. 
Virchows Archiv. Ref. von Lewin in Klin. Wo. Nr. 2, 1923. 
Die Zahl der Metastasen ist bei eingehender Durchforschung des 
Sektionsmaterials viel größer, als man gewöhnlich annimmt und im 
Gegensatz zu anderweitigen Angaben größer bei Scirrhus, als bei den 
weichen Krebsen. je mächtiger der Primärtumor sich lokal entwickelt, 
desto weniger Metastasen. 
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Aus der Berl. Gesellschaft für Geburtsh. und Gynäkol. 
Klin. Wo. Nr. 7, 1923. 
Die meisten Fälle von Röntgenkrebs betreffen Leute, die beruflich 
mit den Strahlen zu tun haben. Metastasen werden beim Röntgenkrebs 
in 26°/o, Mortalität 20—25°/a beobachtet. Auch nach Bestrahlung wegen 
Pruritus, Blutungen, insbesondere Myom werden Karzinome beobachtet. 


Das Scirrhosan. 
Von Dr. E. Borchard, Samariterhaus Heidelberg. 
Münch». med. Wo. Nr. 4, 1923. 

Im dortigen klinischen Betrieb wurden infolge mannigfacher An- 
fragen und wunderbarer Heilungsgerüchte 14 Kranke mit dem Injektosan 
(Seirrhosan) Dr. Mühlenbeins behandelt, 2 Kranke der Klinik waren 
schon vor ihrer Aufnahme damit behandelt worden. Es wurden keine 
irgend auffallenden Erfolge erzielt oder solche, die die bisher dort üblichen 
Methoden übertroffen hätten. Übrigens seien alle Bestandteile des Injek- 
tosans (Ameisensäure, Milchzucker und Methylenblau) schon vor 10 Jahren 
an der dortigen Klinik wirkungslos befunden worden. 

Laut Münchn. med. Wo. Nr. 50, 1922 hat O.Schnaudigel, Frankfurt 
das Injektosan in der Augenheilkunde mit demselben ablehnenden Er- 
gebnis geprüft. Nur bei entzündlichen Erkrankungen der Aderhaut und 
Netzhaut wirkt es, parenteral einverleibt, als organisch differentes Präparat, 
werde aber von den anderen Heilmethoden weit übertroffen. 

Bemerkung des Ref.: Injektosan ist ein neueres Präparat, von einem 
praktischen Arzte im Schwarzwald dargestellt und jetzt von den Injektosan- 
werken in Berlin vertrieben. Es werden aulfallende Krankengeschichten 
aus dem Bereich der Augen, der Neuritiden und der bösartigen Ge- 
schwülste mitgeteilt. Die Wissenschaft scheint sich nach Obigem gänr- 
lich ablehnend zu verhalten. Immerhin, wenn das Samariterhaus die 
Ameisensäure schon vor 10 Jahren als wirkungslos befunden hat, so ist 
diese jedenfalls auf dem Gebiet der Gelenkserkrankungen bereits inzwischen 
an Kliniken, wie der Bier'schen, als wirksam betrachtet worden. Bei der 
Verwandtschaft der Indikationen, die fürs Injektosan angegeben werden, 
mit den Indikationen Krulls für die Ameisensäure, dürfte vielleicht das 
letzte Wort über das Injektosan noch nicht gesprochen sein. 

Den homöopathischen Kollegen sei vielleicht nahe gelegt, wenn eine 
gut gewählte homöopathische Arznei versagt, ab und zu einmal den 
Versuch zu machen, dieselbe subkutan oder intravenös zu geben. Zur 
Vermeidung von Täuschungen durch parenterale Eiweißreaktion muß die 
Arznei in physiologischer Lösung gegeben werden. 


Disposition und Krebskrankheit. 
Von K. Nathes, Wien. 
Ref. in der Münch. med. Wo. Nr. 11, 1923. 
Durch Methoden, die das Abbauvermögen des Blutserums gegenüber 
Krebszellen zu prüfen erlauben, kommt N. zu dem Schluß, daß der Ver- 
lust der Fähigkeit des Serums, Krebszellen abzubauen, nicht Folge, sondern 
“irsache des Karzinoms sei. 
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Refraktometrische 
Serumuntersuchungen über Krebskrankheit u. Disposition. 


Von K. Nather und V. Orator. 
Ref. in Xlin. Wo. Nr. 9, 1923. 


Das Serum gesunder junger Menschen baut die Krebszelle ab. Bei’ 
einem zunehmenden Teil der älteren Menschen und bei Krebskranken 
fehlt diese Fähigkeit des Serums. °/« aller Menschen, deren Serum unter- 
sucht wurde und die über 45 Jahre alt waren, verhielt sich trotz Freiseins 
von Krebs darin wie die Krebskranken. Lokale Entfernung des Krebses 
kann dieses Verhalten des Serums unbeeinflußt lassen. Es ist somit eine 
Disposition zu Krebs zu erschließen und in dieser Richtung eine Um- 
stimmung zu versuchen. 


Im Homöop. Recorder vom Nov. 1922 berichtet Dr. S. W.Staads 
Sioux City, Jowa, ein bekannter Gynäkologe und Homöopath, seinen 
amerikanischen Kollegen von einer 


Reise zum Studium der Krebsbehandlung in Europa. 


Staads besuchte eine große Anzahl von Universitätskliniken, Krebs- 
instituten und allgemeinen Krankenhäusern, und bestätigt seine Eindrücke, 
daß die europäische Chirurgie der’ amerikanischen, wenn überhaupt, 
dann höchstens in der Diagnostik und Pathologie voranstehe. Was er 
von bedeutenden Chirurgen an Kunst sehen konnte, hat ihn teils entzückt, 
teilweise auch enttäuscht. Gegenüber den Endergebnissen der Radium- 
und Röntgenbestrahlungen fand er bei den leitenden Ärzten einen großen 
Pessimimus. Es war entschieden niederdrückend, bei Professoren und 
Assistenten der Krebskrankenhäuser einerseits diese Hoffnungslosigkeit, 
andererseits die Ablehnung zu sehen, Vaccine, Sera und homöopath. 
Arzneien zu gebrauchen. 

Beim Besuch der Ärzte, die diese Hilfsmittel gebrauchen, zeigte sich 
ein ganz anderes Bild. Sie sprachen von guten Ergebnissen selbst in 
inoperablen Fällen, wobei die Heilung 3—7 Jahre zurücklag. Einige Ärzte 
berichteten nicht gerade von wunderbaren Erfolgen von seiten der 
Vaccine, aber sie sagten doch, es sei das beste, was sie zur Zeit wüßten. 
Sprach man mit den Patienten, so fand man sie sehr befriedigt, durch 
einige Injektionen Schmerz und Absonderung verloren zu haben, während 
Appetit und Gewicht wieder im Aufstieg waren. 


Erwähnte man die Vaccin- und Serumbehandiung gegenüber den 
Professoren, so war es immer die alte Geschichte, sie hatten sie nie ver- 
sucht, warnten aber davor und verurteilten sie. Die Homöopathie hatte 
bei ihnen ebenfalls stets denselben Kommentar. Es ist merkwürdig, sie, 
die so hoffnungslos in der Krebsbehandlung stehen, nicht geneigt zu 
sehen, den einzig wissenschaftlichen Weg zu gehen und etwas zu ver- 
suchen, was eine Hoffnung für die Ärmsten aller Kranken bietet: homöo- 
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pathische Mittel zu gebrauchen oder diese Injektionen unter wissenschatt- 
licher Anleitung, wie die nach der Anweisung von San.-Rat Dr. O. Schmidt 
oder Dr. Nebel. 


Aber vielen von ihnen scheint es unter ihrer Würde zu sein, etwas 
zu versuchen, was nicht von seiten eines Universitäts -Professors sank- 
tioniert ist. . ` 

Und nun zu den Vaccinen und Seren der Doktoren O. Schmidt, 
Köln und Nebel, Lausanne. Beide haben viele Jahre lang sorgfältigen 
wissenschaftlichen Studien obgelegen und ihre Resultate scheinen ihre 
Angabe zu bestätigen, daß sie als Krebserreger einen Parasiten gefunden 
hätten, ein Protozoon aus der Klasse der Myxomyceten. Schmidts 
Präparate werden aus abgetöteten Kulturen dieses Parasiten gewonnen 
und seit etwa 1910 schickt sein „Chemisch-Bakteriologisches Laboratorium* 
in Köln diese Präparate an viele hunderte von Ärzten in ganz Europa. 
Staads hat die Originalbriefe und Heilungsberichte gesehen und sich 
von der Tatsache überzeugt, daß die schwersten Fälle von ersten Chirurgen 
operiert und histologisch Krebs festgestellt war. Kann man das alle: 
nach der Gewohnheit mancher Leute mit dem Wort „Lügner“ abtun: 
Ein großes amerikanisches pharmazeut. Haus will die Schmidt'schen 
Präparate nach Amerika einführen und Staads empfiehlt deren Gebrauch 
aus tiefster Überzeugung und ohne jedes persönliche Interesse. 


Dr. Nebel nennt er nunmehr einen der ausgezeichnetsten europäischen 
Homöopathen. einen beweglichen Geist mit riesiger Praxis. Seine her- 
vorragende Stellung unter den Kollegen erweise die Tatsache, daß Nebe! 
von Pariser Kollegen oft und besonders in Krebsfällen zum Konsilium 
berufen werde. Er kombiniere sorgfältigst gewählte homöopathische 
Mittel mit seinen Vaccin- und Seruminjektionen. Seine Erfolge seier 
erstaunlich. Staads traf mit Nebel ein Abkommen, daß dieser jedem 
amerikanischen Arzte, der von Staads auf die Nebelsche Behandlung 
aufmerksam gemacht wurde, 12 Injektionen um den Einführungspreis von 
3 Dollar abgebe, sofern er verspricht, seinen Weisungen bei der Behand- 
iung zu folgen und nebenher gut gesuchte homöopathische Mittel zu 
geben. Dies geschah, wie der Referent hinzufügen kann, als Dank und 
Entgegenkommen Nebels für das Interesse des amerikanischen Kollegen 
und um gegenüber dem wohlorganisierten Betrieb des Schmidt'schen 
Laboratoriums, das Dr. Staads mehr sofort in die Hand zu geben ver- 
mochte, nicht allen Ansätzen einer allgemeinen praktischen Auswertung 
seiner Arbeit, auf die er auf die Dauer doch nicht verzichten kann, aus 
dem Wege zu gehen. 


Nunmehr kommt der Verfasser auf Emil Schlegel zu sprechen, m 
Zusammenhang mit der homöopathischen Kredsbehandlung, und au! 
dessen Krebsbuch, auf deren zweite Auflage er die Kollegen auimerksar 
macht (leider verzögert sich diese oder ist überhaupt noch unsicher‘ 
Staads erörtert die Aussichten einer rein homöopathischen und eine: 
kombinierten Behandlung nach Schlegels Buch und persönlicher Aus- 
sprache, sowie nach Burnetts Angaben. Schließlich bringt er eines 
kleinen Abriß über die Krebsmittel, die sich Schlegel besonders bewährten. 
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Die Reizkörpertherapie in der Augenheilkunde. 
Von Prof. R. Cords, Köln. 
Klinische Wochenschrift Nr. 4, 1923. 


Die Reizkörpertherapie hat in der Augenheilkunde einen Siegeslauf 
angetreten, Die vor dem Krieg belächelten Empfehlungen nichtspezifischer 
Serumtherapie, ja die alten Gebräuche der Vesicantien, der Ekzem und 
Eiterung erregenden Mittel erscheinen heute in neuem Lichte. Ange- 
wendet wird vor allem die abgekochte Kuhmilch, zu der auch Verfasser 
immer wieder zurückkehrt. Dieser kann sich der Ansicht der Vertreter 
der neuen Ersatzpräparate nicht anschließen, daß die Fiebersteigerung 
mit der Wirksamkeit des Mittels nichts zu tun habe. Die Wirksamkeit 
steigt vielmehr mit der Höhe des Fiebers. Die erste Spritze ist in beiden 
stets am wirksamsten. Auch bei anderen Methoden spielt die Reizkörper- 
wirkung zweifellos eine große Rolle. Neben der Bluttransiusion, dem 
Kollargol u. a. nennt Verf. hier die Erzeugung von Hautreaktionen mittels 
reizender Öle (Baunscheidt) oder Tuberkulin (Ponndorf). — Bei der 
Gonoblennorrhoea des Erwachsenen, viel weniger beim Neugeborenen, 
sei der Erfolg der Reizkörpertherapie oft derart zauberhait, daß ein Unter- 
lassen derselben geradezu als Kunstfehler anzusprechen sei. — Große 
Erfolge erzielt dieselbe Behandlung bei der Iritis, wohl auch bei Netz- 
hautblutungen. 


Man könne dem weiteren theoretischen und praktischen Ausbau dieser 
Therapie mit Spannung entgegensehen. Insbesondere ist die Frage der 
Dosierung und Wiederholung noch zu klären. Die Kombination der spezi- 
fischen und der nichtspezifischen Reizkörpertherapie ist vielversprechend. 


Die Tonsillen als Einbruchspforte für Infektionen und die 
Indikationen für die radikalen Tonsillenoperationen. 


Von Prof. Fein, Wien. 
Med. Klin. Nr. 10, 1923. 


Für die vielbehauptete Infektion von den Tonsillen aus kämen zwei 
Wege in Frage, einmal eine unmittelbare Durchwanderung von Keimen 
durch die Tonsillen in die Blut- und Lymphwege des Körpers. Dieser 
erstere Weg, der landläufigen Vorstellung entsprechend, ist bisher nicht 
erwiesen. Der Verfasser beschäftigt sich nun mit dem zweiten, d. h. mit 
der Annahme oder Möglickkeit, daß erst in den Tonsillen sich zirkum- 
skripte Herde festsetzen und erst aus diesen die sogenannten krypto- 
genetischen Infektionen entstehen. z 


Daß akute Eiterherde wie überall im Körper, so auch in den Ton- 
sillen zu Phlegmonen und thrombophlebitischen Prozessen führen und 
damit eine Sepsis einleiten können, ist sicher, aber solche Eiterungen 
können höchstens einige Tage lang verborgén bleiben, sie werden un- 
bedingt nach kurzer Zeit Schmerzen und die übrigen Entzündungs- 
erscheinungen machen. 
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Die Kernfrage ist die, ob die bekannten Mandelpfröpie solchen Eiter- 
herden zu vergleichen sind. Davon ist keine Rede. Diese Pfröpie be- 
stehen aus Zelldetritus, Speiseresten usw., denen sich auch Bakterien, 
selbst pathogene beimischen können, aber all das findet sich einem ge- 
sunden, intakten Epithel gegenüber, nicht einem eingeschmolzenen Gewebe 
mit erweiterten Interzellularräumen, wie es beim Abszeß . mit Eiter 
erfüllt ist. 


Man findet diese Pfröpfe zutällig und gelegentlich fast in jeder Ton- 
sille, in jedem Alter, und es ist keinerlei ersichtlicher Grund, die Tonsille 
darum als krank zu bezeichnen. Die Plröpfe sind also ein harmloser, all- 
“ täglicher Befund und nichts berechtigt dazu, sie mit einem gleichzeitig 
bestehenden pathologischen Prozeß im Körper in ursächlichen Zusammen- 
hang zu bringen. Dabei sollen sie vom Haarausfall bis zur Nieren- 
entzündung und der Arteriosklerose für alles verantwortlich sein. 


Der Vorstellung gegenüber, als könnten überhaupt solche Tonsillar- 
herde die Eigenschaft eines sogenannten Sepsisherdes haben oder ge- 
winnen, wird das Wesen und die Kriterien des Sepsisherdes nach Schoitt- 
müller gekennzeichnet. Das Blut hat bakterizide Eigenschaften und eine 
ganze Anzahl gefährlicher Erreger kann ins Blut kommen, ohne Sepsis 
zu erzeugen. Eine Vermehrung im Blute ist überhaupt erst beim schwer 
geschädigten Organismus zu denken. Nur, wo ein Eiterherd einmal in 
freier Verbindung mit der Blutbahn steht und zweitens unter starkem Druck, 
da ist die Bedingung eines Sepsisentstehungsherdes nach Schottmüller 
gegeben. 


Diese Kriterien passen niemals auf eine Mandel mit chronischer Pfropl- 
bildung, ebensowenig können, wie neuerdings aus Amerika behauptet wird, 
in einer Zahnpulpa oder -Wurzel die Bedingungen für einen Sepsisherd 
entstehen, obwohl es sich dort wenigstens um Eiterung handelt. 


Einzelne Fälle von kryptogenetischer Infektion, bei denen ganz aui- 
fallend das Krankheitsbild abgeschnitten erscheint, wenndie Mandeln operiert 
werden, beweisen nichts, wie Verfasser des näheren ausführt. Man kann 
auch mit Krankengeschichten das Gegenteil beweisen. Fein sieht somit 
den Beweis als nicht erbracht an, daß zwischen den Tonsillen und irgend- 
einer Allgemeinerkrankung ein Zusammenhang bestehe. Er erinnert an 
die Reflexneurosen, die in der Nase ihren Ursprung haben sollten und 
wo man wegen Dysmennorrhoe wie Epilepsie an oder vielmehr in der 
Nase herumschnitt, bis von der ganzen Weisheit nichts als Mißtrauen 
wegen gewisse Nasenärzte übrig geblieben sei. Es sei ein Glück, daß 
die Natur die wichtigsten Organe im Innern des Körpers vor dem T ber- 
eiler der Verbesserer verborgen habe (Pneumothorax und Phrenikus- 
durchschneidung scheinen auch diesen Schutz vergeblich zu machen: 
d. Ref.) Verfasser wünscht den Ruf zur Rückkehr aus den eigenen. der 
Laryngologen Reihen. Nur in den Ausnahmefällen, in denen an den Ton- 
sillen selbst die Zeichen einer schweren Entzündung oder Ulzeration fest- 
zustellen sei, niemals aber bei einer kryptogenetischen Infektion, sei an 
den Tonsillen, wie an anderen Organen eine Operation erlaubt. Im übrigen 
gibt F. bestimmte, sehr eng gezogene Indikationen. 
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Die tbyreogene Obstipation. 
Von Dr. G Deusch. 
Münch. med, Woch. Nr. 4, 1923. 


Die Darmperistaktik wird vom Auerbach’schen Plexus, einem System 
autonomer nervöser Zentren beherrscht. . Diese Zentren selbst stehen 
unter hormonalen Einflüssen. Einige Formen der innersekretorischen 
Darmtonusstörungen sind bekannt. So die Verstopfung beim Myxödem 
und als Gegenstück die Durchfälle bei Basedow. Nach Röntgenkontrolle 
ist der Dickdarm Sitz der Krankheit. Die Röntgenbilder des Dickdarms 
bei Myxödem entsprechen genau dem Bild des Atropindarms (ein Finger- 
zeig für die homöop. Behandlung der thyreagenen Obstipation, der Ref.) 
mit völliger Atonie dieses Darmabschnittes. Für den Praktiker wichtiger 
als beim Myxödem ist das Vorkommen der thyreogenen Obstipation beim 
„gutartigen chronischen Hypothyreoidismus“, der sonst keine so auf- 
fallenden Symptome bietet. Ihm entsprechen mehr Symptome allgemeiner 
Art, Unlustgefühl, Kopfweh, Neuralgien oder deutlichere trophische Stö- 
rungen, Haarausfall, schmerzloser Zahnverlust, Abschilfern der Haut, 
chronische Ekzeme. Bei Kindern Längenwachstums-, bei Frauen Men- 
struationsstörungen. Ferner werden genannt: Schweißmangel, Sterilität, 
Frauenbart, vorzeitige Menopause, Fettsucht. Im Mittelpunkte stehe stets 
die Verstopfung. Verfasser beobachtete einen Fall, in dem die Verstopfung 
mit Fettsucht immer im Winter in Erscheinung trat und sich im Frühjahr 
wieder regelte (durch Kälte wird bei den Winterschläfern die Schilddrüsen- 
tätigkeit sistiert und dadurch der Winterschlaf ermöglicht, der Ref.). 


Im Klimakterium treten sich spastische hyperthyreotoxische, mit Er- 
regung und Schweißvermehrung einhergehende Verstopfung und hypo- 
thyreogene, mit Schweißmangel, Fettsucht und Atonie des Darms ver- 
bundene gegenüber. 


Nach dem Gesagten ist die ursächliche Behandlung mit Thyreoidin 
bei diesem Krankheitsbild geradezu die Probe aufs Exempel. Die Schild- 
drüsenbehandlung ist eine Substitutionsbehandlung und damit eine Dauer- 
behandlung, aber im Gegensatz zum rein symptomatischen Abführmittel 
keine, die einer Steigerung des Reizes bedürfe. In geeigneten Fällen ge- 
nügten minimale Mengen zu einer ganz natürlichen Stuhlregulierung. 


Referent: Man wird sich der Feinheit der hier aufgedeckten Zusammen- 
hänge nicht verschließen können. Wie sehr richtige Naturgesetze und 
gute Beobachtung auch auf anderen Wegen praktisch zum selben Ergebnis 
gelangen können, dafür möchte ich als Beweis anführen, daß nach Stauffer 
eines der zuverlässigsten Mittel für Verstopfung Sulfur jodatum ist und 
zwar in tiefer Verreibung. Ich bezweifle nicht, daß dieses Mittel im obigen 
Sinn als Reizmittel der Thyreoidea wirkt, wie vielleicht manches andere 
homöopathische Mittel auch, bei dem dies nicht so augenscheinlich ist. 


Schön ist es, Zusammenhänge zu verstehen. Bis zur Therapie leiten 
sie uns aber leider selten. Und da ist es für uns gut, daß eine einwand- 
treie homöopathische Mittelwahl den Zusammenhang auch unerkannt in 
sich trägt, wie z. B. Emil Schlegel oft gezeigt hat. 
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Ein Fall 
von generalisierter Psoriasis nach Ameisensäureinjektion. 


Von Dr. H. Malten. 
Münch. med. Wo. Nr. 11, 1922. 


Die Behandlung der Gicht mit Ameisensäure habe in den letzten 
jahren einen breiten Boden gewonnen. Abgesehen von der Behandlung 
mit den Stichen lebender Bienen, die nur noch ein Kuriosum darstelle. 
werde das Mittel injiziert. Kontraindikationen sind bisher nicht angegeben. 
Verfasser führt nun einen Fall von Psoriasis an, der 10 Jahre als um- 
schriebener Herd an der Außenseite des linken Ellenbogens bestanden 
hatte und trotz spezialistischer Behandlung und Höhensonne im ganzen 
sich unverändert hielt. Wegen beginnender Gicht erhielt die Patientin 
nun eine Einspritzung verdünnter Ameisensäure. Auf diese folgte sofor 
eine ausgedehnte Nesselsucht des ganzen Körpers, die sich zurückbildete, 
an deren Stelle jedoch nunmehr die lachsroten, infiltrierten und später 
stark schuppenden Flecke der Psoriasis kamen. 

Der gesamte Ausschlag wurde dann vom Verfasser mit helio- und 
hydrotherapeutischen Maßnahmen geheilt. Epikritisch meint der Veriasser: 
Für die Generalisierung der Psoriasis komme nur die Ameisensäure- 
injektion in Frage. Es sei bekannt? daß bei exsudativ veranlagten Indi- 
viduen ein einziger Bienenstich genüge, eine ausgedehnte Urticaria her- 
vorzurufen. Die therapeutischen Dosen der Ameisensäureinjektionen 
seien aber viel größer, als die des Bienenstiches. Damit wachse die 
Gefahr einer Generalisierung eines Exanthems, die bei anderen Haut- 
krankheiten bekannt, bei der Psoriasis sei freilich die Aufpfrfopfung au! 
eine künstliche Urticaria neu. Jedenfalls sei zu fordern, „daß bei vor- 
handener Psoriasis jede Injektion eines Mittels, das bekanntermaßen eine 
Urticaria auslösen kann, unterbleibt*. 

Hiezu möchte Referent bemerken: seit Jahren mache ich Ameisen- 
säureinjektionen nach Krull, die ich von meinem früheren Chef in Greiz. 
San.-Rat Dr. Reuter kennen lernte, einem der ältesten und ertahrensten 
Ameisensäuretherapeuten nach Krull. Dr. Reuter hat schon lange ver- 
sprochen, seine Erfahrungen mit der Ameisensäuretherapie einmal zu 
Nutz und Frommen der Kollegen zu veröffentlichen. Er hatte, das sei 
hier verraten, als guter „Allopath“ schon viele Erfolge mit den Ein- 
spritzungen und aber auch viele Mißerfolge, die ihm unerklärlich schienen 
Er merkte wohl, daß die Sache an der Dosenfrage hänge, kam aber nicht 
weiter, bis ihm Versuche und Erfahrungen mit der Homöopathie, ıhm. 
einem alten Eklektiker und Kademacheranhänger, den Mut der Über- 
zeugung gaben, mit der Dosierung anstatt in der Richtung der Masse. 
in der der Dispersität, wie heute die medizinischen Zeitschriften anstatı 
Verdünnung sagen, zu gehen. Dazu nahm er die Indikation der Ameisen- 
säure nach Hale und nun seien ihm die Erfahrungen mit den Ameisen- 
säureeinspritzungen zu einer Verherrlichung der Homöopathie, zu eine: 
Bestätigung ihrer Gesetze Schritt für Schritt gediehen, ohne daß irgend 
eine Begeisterung für diese, ihm theoretisch immer absurd erschienen? 
Heilweise mitspielte. 
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Näheres siehe meinen Aufsatz „Zur Ameisensäurefrage‘“, Ärztliche 
Rundschau, 11. Juni 1921, sowie die kleine Schrift zu dieser Frage, die 
im selben Verlage kürzlich erschienen ist. 

Während obiger Aufsatz sich offenbar nur mit massiven Dosen be- 
schäftigt, wenn er sagt, daß es sich natürlich um bedeutend größere 
Mengen, als bei einem Bienenstich handle, so ist das bei der Krull’schen 
Therapie jedenfalls umgekehrt, es handelt sich bei ihr um die dritte bis 
zu hohen homöopathischen Verdünnungen. 

Was die Bemerkung anbelangt, es sei neu, daß sich eine Psoriasis 
auf eine Urticaria aufpfropfe, so erinnere ich mich aus der Vorlesung 
des Münchner Dermatologen von Zumbusch der Angabe, daß bei der 
Anlage zu Psoriasis jeder Hautreiz zu einem neuen Ausbruch der Flechte 
zu führen pflege. Insofern wäre also kein Grund zur Verwunderung. 

Für uns wäre die Sache doppelt belangreich, gerade, wenn dies nicht 
so wäre, wie der Verfasser annimmt. Dann haben wir erst recht 
den Fall, daß die Ameisensäure Psoriasis erzeugt und heilt und das 
Weitere bedürfte für uns keines Kommentars. Ich erinnere mich hier an 
einen meiner schwersten und jugendlichsten Gichtfälle, den ich mit dem. 
auffallendsten Erfolg mit Ameisensäure (12. dilut.) spritzte. Er war zweifel- 
los vorher mit massiven Dosen von Ameisensäure von allopathischer 
Seite gespritzt worden und darauf ganz gewaltig werschlimmert worden, 
die Krankheit hatte einen reißenden und bösartigen Verlauf genommen, 
wie nie vorher. 

Daß die Kollegen von der anderen Schule immer in dem Falle vor 
einem Mittel warnen müssen, wenn sie einer Indikation und der Dosen- 
frage nahe kommen, das heißt, wenn das Mittel doch offenbar nicht mehr 
toxisch und dennoch verschlimmernd wirkt, wo es erfahrungsgemäß helfen 
sollte und zu diesem Zwecke in möglichst gewaltiger Dosis angesetzt 
wird, das ist auf die Dauer fast peinlich, mitanzusehen. Die Bier’sche 
Schule, Dr. Zimmer u. a. haben auch ohne uns allmählich genügend 
darauf aufmerksam gemacht, daß man bei der parenteralen Therapie, bei 
der unmittelbaren Einverleibung unter Umgehung des natürlichen Ver- 
dauungsweges gewisse Gesetze kennen muß, insbesondere die von Schulz 
und Arndt aufigewiesenen. Dann braucht man nicht vor den Mitteln, 
sondern nur noch vor ihrem Mißbrauch, vor ihrer unrichtigen Anwendung 
zu warnen. Die gefährlichsten werden dann die besten. 


Leben, Reiz, Krankheit und Entzündung. 
Von Prof. Dr. K. E. Ranke. | 
Münch. med. Wo. Nr. 10 und 11, 1923. 
Ein Aufsatz für die Philosophen und Theoretiker unter unseren 
Lesern, der sich zu kurzer Besprechung weniger eignet. Wer vor 10 bis 
15 Jahren auf der Universität war, so recht in der Zeit der höchsten 
Blüte des materiell-mechanistischen und lebensfernen Denkens, wird sich 
wundern und freuen, solche Aufsätze in einer Zeitschrift zu lesen, die 
immer vornean stand in der „Reinheit“ und Exaktheit der Wissenschaft. 
Dem biologisch gerichteten Homößpathen, den Schülern eines Jäger 
oder Emil Schlegel wird nicht viel Neues darin begegnen, aber das 
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Altvertraute und Liebgewordene, bisher vor der spottenden wissenachaht- 


lighen Welt immer etwas verschämt im Busen Genährte hier auf einmal 
vom Katheder schön und feinsinnig vorgetragen zu hören, das ist jeden- 
falle ein eigenartiges Gefühl. Die Wendung der Dinge ist zu beachten. 


Nebenbei sei bemerkt, daß wir auch in diesem Aufsatze lange Ab- 
handlungen über das Arndt-Schulz’sche Gesetz finden. Ausdrücklich 
spricht der Verfasser, ein Pathologe, von den „homöopathischen Ge- 
dankengängen, die wir heute in der Reiztherapie mehr oder weniger voll- 
ständig und bewußt und mehr oder weniger geschickt übernommen haben“. 

O. Schlegel 


Wissenschaftliche Nachrichten. 


Vorlesungen über Homöopathie. An der deutschen Kolonial- 
schule in Witzenhausen, Hochschule für In- und Auslandssiedlung, land- 
wirtschaftliche Abteilung der Universität Marburg, finden Vorlesungen 
statt, in denen die Homöopathie eingehend gewürdigt wird. Der frühere 
Generaloberarzt Dr. med. Otto Buchinger, Dozent für Tropen- 
hygiene, Mitglied des Zentralvereins homöopath. Ärzte, behandelt in 
seiner Hauptvorlesung und in Kursen über Alkoholfrage, Nikotinfrage, 
Vegetarismus, Homöopathie und biologische Heilmethoden Gebiete, die 
leider sonst nicht Unterrichtsgegenstand an deutschen Hochschulen sind. 
Hoffentlich bleibt diese Dozentur nicht vereinzelt in Deutschland. Meng. 


Ergänzende Liste der Deutschen homöop. Badeärzte. 

Dillenburg (Hessen-Nassau), Luftkurort, Dr. Voorhoeve, Hollerstr. 4, 

- Fernruf 117. 

Klingberg, Post Gleschendorf b. Lübeck, Dr. Will, homöopath. Arzt 
/ 


. Einladung 


zu der am Sonntag, 13. Mai 1923, morgens 8'/: Uhr zu Frankfurt ». M. 
im „Baseler Hof‘ stattfindenden 


Versammlung 
des Vereins homöopathischer Ärzte des Rhein- und Maingaues. 


Tages-Ordnung: 
1. Die Behandlung der Kochsalzschädigungen. Dr. Riedlin, Herrenalb. 
2. Kochsalzschädigungen und Psora. Dr. J. Leeser, Bonn. 
3. a) Enuresis; b) Ulcus varicosum. Dr. Runkel, KI. Steinheim. 
4. Über Jod. Dr.O. Leeser, Frankfurt a. M. 
5. Geschäftliches. 
Dr. J. Leeser, Bom 
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Ueber perlinguale Applikation 


der Medikamente. 
Von Dr. A. Waterloh, Durlach. 


In der alten Schule sind im allgemeinen zwei Methoden im 
Gebrauch, dem Organismus die Heilmittel einzuverleiben: die 
stomachale Applikation, die gebräuchlichste, und daneben 
die subcutane, intramuskuläre und intravenöse Injektion, die 
percutane Einreibung, die man im Gegensatz zur stomachalen 
Applikation als parenterale Zufuhr bezeichnen kann. Dagegen 
verwirft die alte Schule die Anwendung, die Arzneimittel auf 
die Zunge zu geben (wie die Anhänger der homöopathischen 
Schule es durchweg tun), begründet durch die Ansicht, wie sie u. a. 
im Lehrbuch der Physiologie von Landois-Rosemann zum 
Ausdruck kommt: 

„Die Schleimhaut des gesamten Intestinaltraktüs ist, so- 
weit sie mit einschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet ist, 
also von der É ardia bis zum Anus, zur Resorption befähigt. 
Mundhöhle und Ösophagus können sich an derselben wegen 
ihres dicken, vielfach geschichteten Plattenepithels nur in sehr 
geringfügigem Maße beteiligen.“ 

Das gilt bis heute als ein feststehender Lehrsatz der Physio- ` 
logie, und man zieht daraus den Schluß, daß wegen der gering- 
fügigen Resorption seitens der Mundschleimhaut eine Applikation 
der Medikamente daselbst praktisch jedenfalls nicht in Frage kommt. 

Besteht dieser Lehrsatz nun zu recht? Die Erfahrungen 
des täglichen Lebens lassen Zweifel daran aufkommen und zeigen 
uns, daß für bestimmte Stoffe die Durchgangsfähigkeit durch 
die Schleimhaut des Mundes, selbst bei kurzem Verweilen in ihm, 
eine weit beträchtlichere ist, als man nach obigem Lehrsatz an- 
nehmen muß. 
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Allgemein bekannt dürfte sein, daß alkoholische Getränke, 
langsam schlürfend getrunken, etwa durch einen Strohhalm, so 
daß sie langsam und in dünner Schicht über die Zunge gleiten, 
viel schneller das Bild einer Alkoholintoxikation hervorrufen, als 
wenn sie in gewohnter Weise hinuntergegossen werden. Kokain 
in Anwendung bei Zahnoperationen macht häufig schon in ge- 
ringen Mengen schwere \Vergiftungserscheinungen, ohne daß 
Disposition oder Idiosynkrasie dabei eine Rolle zu spielen braucht, 
während starke Kokainlösungen im Rachen und Kehlkopf ohne 
Schaden appliziert werden können Nach Meyer-Gottlieb 
können Phenol und Zyankali von der Mundhöhle aus eine all- 
gemeine Vergiftung hervorrufen. 

Alle diese feststehenden Erfahrungen beweisen, daß das 
geschichtete Plattenepithel der Mundhöhle doch resorptionsfähiger 
ist, als man nach obigem Lehrsatz annehmen muß und daß in 
der Mundhöhle selbst der Ort der Applikation von Be- 
deutung ist, daß an einer Stelle eine schnellere, an anderer 
eine langsamere und geringere Resorption stattfindet. Eir un- 
überwindbarer Damm für die Aufnahme chemischer Stoffe ist 
jedenfalls die Mundhöhle nicht, es kommt hier eben einzig 
und allein auf die chemische Konstitution der appli- 
zıerten Stoffe an. 

Nach der Theorie von Overton über die physikalisch- 
chemischen Bedingungen der Resorption durch Zellmembranen 
kann ein Stoffaustausch nur dann stattfinden, wenn die zu re- 
sorbierende Substanz in der Zellmembran löslich ist. Wenn nun, 
wie Overton annimmt, das Protoplasma von einer fettartigen 
lipoiden Membran umgeben ist, dann können nur solche Stoffe 
die Tunica mucosa der Mundhöhle durchdringen, die man 
pharmakologisch als lipoidlöslich bezeichnet. Wenn diese 
"sog. Lipoidtheorie Overtons nun auch nicht allgemeine An- 
erkennung findet und in der generellen Fassung (wie sie Overton 
aufgestellt hat) ihre Richtigkeit auch bestritten werden muß, so 
ist andererseits doch der Beweis erbracht, daß gerade die 
lipoidlöslichen Stoffe besonders leicht die Plasmahaut 
der Epithelien durchdringen und dann mehr oder weniger 
rasch in die Blutbahn gelangen, Das Eindringen lipoidlöslicher 
Stoffe in die Plasmahaut ruft daselbst keine dauernden Ver- 
änderungen hervor, kann auch nicht als sog. zytolvtische 
Wirkung aufgefaßt werden, sondern nach den l.ehren der Kolloid- 
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chemie ‘ist der ganze. Vorgang ein reversibler, der nach Auf- 
nahme der eingedrungenen Stoffe in die Blutbahn die Integrität 
der Plasmahaut wiederherstellt. 

Nun sind unsere wichtigsten und wirksamsten Phar- 
maka lipoidlöslich, so z. B. die Narkotica; ihre elektive 
Speicherung im Nervensystem, die auf ihrer Lösungsaffinität zu 
den Eipoiden beruht, muß als Vorbedingung ihrer Wirksamkeit 
angesehen werden. Ferner die Alkaloide, die eine Verwandt- 
schaft zu fettartigen Stoffen zeigen, durch die ihre Grundwirkung 
beherrscht wird. Andere, nicht zu den lipoidlöslichen, Stoffen 
gehörende Medikamente, die man in der Mundhöhle zur Resorp- 
tion bringen will, kann man dadurch fähig machen, die Zell- 
membranen zu durchdringen, daß man sie in lipoidlöslichen 
Stoffen der Alkohol- oder Chloroformgruppe löst, 
die sie, um mit Ehrlich zu reden, gleichsam als Lastwagen 
durch die lipoide Zellmembran in die Blutbahn tragen, oder man 
bringt die Medikamente in Flüssigkeiten zur Lösung, die die 
lipoide Struktur der Plasmahaut lockern und erweichen, also 
eine chemische Veränderung der Permeabilität der Zellen, 
eine sog. zytolytische Wirkung hervorrufen. Zu diesen 
Stoffen gehören Alkohol und kohlensäurehaltige Flüssigkeiten. 

Wie oben schon erwähnt, ist in der Mundhöhle selbst der 
Ort der Applikation von Bedeutung. Nicht alle Teile da- 
selbst eignen sich in gleichem Maße zur Resorption lipoidlös- 
licher Stoffe: diese’ Fähigkeit ist abhängig von der Dicke und 
Dichtigkeit des Epithels und dem Reichtum der subepithelialen 
Schleimhautschicht an Lymph- und Blutkapillaren, die die ein- 
gedrungenen Stoffe aufsaugen müssen, Der harte Gaumen, wo 
die Schleimhaut dem Periost fest anliegt, ist daher zur Resorption 
weniger geeignet, als ‘die an Blut- und Lymphgefäßen 
überreiche Schleimhaut des Zungenrückens. 

Nach diesen Darlegungen muß man es als erwiesen annehmen, 
daß man lipoidlösliche oder in lipoidlöslichen Stoffen gelöste 
Pharmaka von bestimmter chemischer Struktur von der Schleim- 
haut der Mundhöhle aus, besonders von der des Zungenrückens, 
zur Resorption bringen kann. Auf diese Art der Arzneianwendung 
die er als „Perlinguale Applikation der Medikamente“ 
bezeichnet, weist Dr. Mendel-Essen hin, und glaubt, damit 
etwas bisher Unbekanntes entdeckt zu haben. Von seinem Stand- 
punkte aus mit Recht, denn die alte Schule kennt eine solche 
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Methode nicht, verwirft sie vielmehr, wie oben schon auseinander- 
gesetzt wurde. In der „Münchener medizin. Wochenschrift 
schreibt Mendel darüber: „Auffällig ist, daß diese Fähigkeit 
der Mundhöhle, nämlich lipoidlösliche Stoffe rasch zu resorbieren, 
pharmakologisch noch nicht ausgenützt ist, obwohl eine Reihe 
von Überlegungen geradezu dazu drängt‘, und weiter: „Diese 
Art der Applikation, die bewußt und planmäßig noch nie in An- 
wendung gezogen ist, besitzt aber augenfällige Vorzüge gegen- 
über der stomachalen Darreichung, für viele Stoffe sogar vor 
der subkutanen, intravenösen und intramuskulären Injektion, die 
sie, abgesehen von der Umständlichkeit der Prozedur derselben, 
für mancherlei Medikamente völlig ersetzen kann“. 

Mendel führt dann als praktisches Beispiel für die Be- 
deutung der perlingualen Abe das Nitroglyzerin, unser 
Glonoin, an. 

N gilt als eines der wichtigsten und besten 
Palliativmittel bei anginösen Beschwerden als Folge funktioneller 
oder organischer Veränderungen der Koronargefäße, aber die 
Angaben über die erfolgreichste Art seiner Anwendung schwanken, 
und die Darreichung ist oft eine so unzweckmäßige, daß die gute 
Wirkung ausbleibt. Einige Ärzte verordnen Nitroglyzerin in 
Tabletten, andere in Spiritus gelöst und in Wasser verdünnt. 
Beide Arten der Anwendung werden von anderer Seite als un- 
wirksam verworfen. Rosin will Nitroglyzerin in spirituöser 
Lösung auf Zucker geträufelt angewendet wissen, aber nicht ir: 
Wasser verdünnt, weil sonst zu viel im Glase zurückbliebe. 
Letzterem pflichtet Mendel bei und sagt, daß Rosin trotz 
falscher Voraussetzung dennoch zu richtigen Resultaten kommt 
nämlich: Nitroglvzerin in Spiritus gelöst und in Wasser verdünat. 
stomachal verabreicht, bleibt unwirksam, weil die Verdauungs- 
fermente es in einfache Nitrite umwandeln, die nur sehr langsam 
und wenig intensiv gefäßerweiternd wirken. Aus demselber 
Grunde sind auch die Nitroglvzerin-, Tabletten“ unwirksam, weil 
sie, ganz verschluckt, sich erst im Magen lösen und dort vor 
den V'erdauungstermenten zersetzt werden. Verabreicht man da- 
gegen das Mittel auf Zucker geträufelt, der im Munde zergeht, 
so wird das Nitroglyzerin, das als Salpetersäureester zu der. 
lipoidlöslichen Stoffen ersten Ranges gehört, direkt die Plasma- 
haut des Zungenrückens durchdringen und so in die Blutbahr 
gelangen, besonders wenn es in Alkohol gelöst appliziert wird. 
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der ja selbst lipoidlöslich ist und außerdem gleichzeitig durch 
seine zytolytische Wirkung die Permeabilität der Zungenschleim- 
haut erhöht. Ebenso werden die Nitroglyzerin-, Tabletten“ wirk- 
sam werden, wenn man sie nicht hinunterschluckt, sondern auf 
der Zunge zergehen läßt. 


Daß die Resorption in der Tat von der Zape ieii 
aus geschieht, läßt sich auch noch dadurch beweisen, wenn man 
das Medikament auf die herausgestreckte Zunge appliziert und 
diese bis zum Eintritt der Wirkung außerhalb der Mundhöhle 
beläßt. Der Effekt ist dann noch prompter, wa ein Verschlucken. 
des Medikamentes vermieden wird. 


Die beste Wirkung will Mendel von Nitroglyzerin gesehen 
haben, wenn es in 1°io alkoholischer Lösung direkt auf den 
Zungenrücken appliziert wurde und zwar genügte ein einziger 
Tropfen. Wie für Nitroglyzerin, so weist Mendel die Möglich- 
keit der perlingualen Applikation auch für eine Anzahl anderer 
Medikamente nach, so für Atropin, Strychnin, Morphin, Kodein, 
Skopolamin, Papaverin, Pilokarpin, Kokain, Medinal, Digitoxin, 
Strophantin usw. 

Mendel zieht aus seiner Beobachtung die Folgerung, daß 
diese neuartige Arzneianwendung l. eine exakte Dosierung 
garantiere, 2. mit relativ kleinsten Mengen eine volle 
und schnelle Wirkung erzielt werde, 3. niemals eine 
Gewöhnung an das Heilmittel zu konstatieren sei, 
4.unangenehme Nebenwirkungen vollkommen fortfielen. 


Was können wir von der homöopathischen Richtung nur 
` aus den gesamten Ausführungen lernen? Im Grunde genommen: 
Nichts. Es mutet uns nur eigenartig an, daß eine derartig klare 
Sache mit so viel Fleiß und Ausführlichkeit in einer wissen- 
schaftlichen Zeitschrift behandelt wird. Mendel hat mit der 
Anwendung der sog. perlingualen Applikation der Medikamente 
zweifellos einen neuen, bisher in der alten Schule nicht üblichen 
Weg beschritten und kann von seinem Standpunkt aus mit Recht 
von einer Entdeckung sprechen. Dieses Verdienst soll ihm auch 
nicht abgesprochen werden, aber nur von seinem Standpunkt 
aus handelt es sich um eine Entdeckung, denn in Wahrheit be- 
findet er sich im Irrtum, wenn er behauptet, diese Art der 
Applikation sei bewußt und planmäßig noch nie in An- 
wendung gebracht worden. Wenn Mendel mit der Homöopathie 
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auch nur einigermaßen vertraut wäre, so müßte er sich sagen, 


daß diese Entdeckung nichts Neues, sondern seit Hahnemann 
eine bekannte Tatsache ist, womit jeder Anhänger der Homöo- 
pathie als mit etwas Selbstverständlichem operiert. Es-ist also 
nur eine Neuentdeckung, die Mendel gemacht hat, deren Kennt- 
nis aber nicht mal verloren gegangen war, sondern in der 
homöopathischen Schule fortlebte. Für die Schulmediziner war 
sie neu und sie in deren Kreisen zur Kenntnis gebracht zu 
haben, dieses Verdienst bleibt Mendel vorbehalten. Für uns be- 
deuten die Ausführungen nichts Besonderes; der Vorteil der 
exakten Dosierung, die schnelle und gute Wirkung kleinster 
Dosen, die Vermeidung der Gewöhnung, der Fortfall unange- 
nehmer Nebenwirkungen bei Anwendung homöopathischer Mittel. 
diese Tatsachen sind jedem homöopathischen Arzt derartig 
geläufig, daß es ihm höchstens auffallen würde, wenn etwas 
Anderes einträte. 


Die perlinguale Applikation ist bei uns die allgemein übliche 
seit Hahnemann. Wir verwerfen die anderen Methoden nicht, 
denn von einigen homöopathischen Ärzten werden auch sub- 
kutane Injektionen und zwar mit Erfolg angewendet. Daß man 
im allgemeinen an der perlingualen Applikation festhält, hat 
seine guten Gründe, einmal ist die Methode viel bequemer, ferner 
sind die Arzneimittelprüfungen fast sämtlich in dieser Art vor- 
genommen, und weshalb soll man eine neue, umständliche Methode 
anwenden, wenn man mit der alten beste Erfolge hat! 


Es ist mir nicht bekannt, daß Ilahnemann in seinen 
Schriften die perlinguale Applikation, die er als erster ange- 
wendet und die für seine Zeit etwas ganz Neues war, ausführ- 
lich wissenschaftlich begründet hat. «Es ist aber nicht anzunehmen, 
daß ein solch genialer Geist wie Hahnemann gedankenlos eine 
Art der Arzneianwendung ausübte, die dem damaligen Stand 
der medizinischen Wissenschaft vollkommen widersprach, ebenso 
wie er für das Riechenlassen an Arzneimitteln Gründe gehabt 
hat. Somit mag von Mendel die erste wissenschattliche Be- 
gründung der perlingualen Applikation ausgegangen sein und 
das mag hiemit seine Anerkennung finden. 
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Vorbegrifie der Biologie für die 


Homöopathie. 
Von E. Schlegel, Tübingen. 


Die Gelegenheit benützend, einiges zu sagen über Otto 
Leeser, Grundlagen der Heilkunde, will ich an mehrere 
Sätze derselben anknüpfen und den homöopathischen Standpunkt 
nach längst für mich feststehenden Gesichtspunkten herauasarbeiten, 
indem ich die biologischen Vorbegriffe entwickle. Das erneute 
Studium von Hahnemanns Organon hat mir Anlaß gegeben, 
den Schatz neu zu würdigen, den wir in ihm besitzen: man kann 
dort vieles herausholen, was hochmodern und ganz biologisch ist, 
wenn man die alte Ausdrucksweise durchdringt und die neuen 
Anklänge der wissenschaftlichen Medizin kennt. — Mit ent- 
sprechender Kritik habe ich das großangelegte Werkchen von 
O. Leeser geprüft und muß die Treue anerkennen, welche es 
an dem Hahnemann’schen Erbgut bewährt hat, dabei auch die 
umfassende Kenntnis der modernen Heilkunde, welche es nun zu 
gewinnen gilt. — Ist die Arbeit von Vannier und Meng vor- 
wiegend für einen Kreis modern tüchtig geschulter Praktiker be- 
stimmt und für solche auch vielfach gewinnend, so hat Leeser 
einen noch höheren Kreis von geistigen Arbeitern im Auge, denn 
er schuf eine Lektüre, ein Studium für Professoren. Es soll damit 
nicht gesagt sein, daß nicht jeder fleißige Berufsgenosse bei hin- 
reichender Arbeit sein Buch verstehen könnte; wir Homöopathen 
werden es noch am ehesten zu genießen wissen, weil die Begriffs- 
welt uns durch Erfahrungen erschlossen ist; nein, auch der Allo- 
path kann sich hineinarbeiten, aber der Durchschnittsarzt wird 
es schwer zu bewältigen finden. Es ist abstrakt trotz vieler Bei- 
spiele, die weitgreifende Kenntnisse verraten, und es ist nicht jeder- 
manns Sache, mit so außerordentlich tiefen und weiten Blicken 
sein Arbeitsfeld zu umspannen. Die richtigen Leser für das Buch 
sind unsere Professoren und andere ärztliche Akademiker, welche 
in der neuzeitlichen Strömung stehend, zu gründlicher Erfassung 
der Probleme durch ihren Beruf gehalten sind. Gerade sie werden’ 
hier finden, was ihnen bisher gefehlt hat: einen allgemeinen Über- 
blick über Heilkunde, in welche die Homöopathie eingeordnet ist, 
wie es ihrer Natur zusteht. Dies hat Leeser mit großem Ernste 
glänzend gegeben; ich denke, daß ein schöneres Lob kaum ge- 
sagt werden kann. — Wenn ich nun einige Formulierungen 
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Leesers herausgreife und meine biologisch-homöopathischen Auf- 
stellungen anknüpfe, so geschieht es teils zu erhöhter Verdeut- 
lichung gegenüber der modernen Wissenschaft, teils zu desto 
innigerem Anschluß an Hahnemann. Wer diese Probleme schon 
bald fünf Jahrzehnte durchdacht und auch in der Praxis geprüft 
hat, der darf wohl Anspruch darauf machen, das gegenseitige 
Verständnis auch durch die ihm naheliegenden Formulierungen 
zu fördern. 

Leeser spricht: „Von allen Naturerscheinungen bietet 
das Leben das komplizierteste Problem.“ Ich denke: das 
einfachste, wenn praktisch aufgefaßt. Die Kompliziertheit ent- 
steht durch Loslösung von unserem Lebensstandpunkt. Natur 
ist ein Bezugssystem voll Relativismus. Wir müssen unser Leben 
als Mitte ansehen; der Organismus steht ja ohnehin darin mit 
Beziehungen und Gedanken, mit der Energetik seines Systems, 
mit einer innern Regierung zugunsten der Lebenszwecke. Alle 
geistigen und „geistartigen* Instanzen samt unserer stofflichen 
Kraftform bilden unsere Natur. Die Tendenz der Wissenschaft 
geht dahin, „Objekte“ aus der Verstrickung mit unserm Leben 
zu isolieren und für sich zu sehen. Dadurch aber wird die Welt 
ungeheuerlich kompliziert und weist „Dinge“ auf. Richtiger ist, 
alle „Dinge“ hereinzunehmen und eine traute Eigenwelt aus ihnen 
zu machen, d. h. sie so gelten zu lassen, wie sie in Wahrheit sind. 
Denn in Wahrheit wirken sie auf uns durch die allgemeine Ver- 
strickung der Welt mit der Regierung unseres Empfindungs- 
gewebes. Nur der separierende Verstand klaubt sie auseinander, 
von uns weg, hetzt sie aufeinander und trennt sie wieder. Auch 
dieser Erkenntnisweg ist ja berechtigt und zeigt uns, daß nicht 
die Existenz der Dinge an uns hängt, sondern daß sie selbständige 
Wurzeln und Kräfte haben, welche ihnen auch außerhalb unserer 
l.ebensbeziehungen eignen. 

Solang aber unser Leben, d. h. das Einzelleben mit seinem 
interessevoll regierten Empfindungsgewebe erhalten bleibt, ist es 
Torheit, für praktische Zwecke jenen ungeheuerlichen Umweg 
zu machen; es handelt sich da nicht um die Existenz von Objekt 
und Außenwelt, sondern um ihre Geltung.*) Diese zu erkennen, 


*) Beispiel: Die Bakterien. Wenn wir ihre Geltung richtig, d. h. nach 
dem Regierungssitz unseres Lebens gerichtet, erkennen, ist uns ihre Existenz 
gleichgiltig.. Wenn wir uns besonders mit ihrer Existenz beschäftigen. 
bleib! ihre Geltung ganz fraglich und wird sehr leicht überschätzt. 
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soll das Leben unangetastet in der Mitte der Betrachtung bleiben 
und soll sich der erkennende Verstand um nichts kümmern, als 
um Geltung aller Naturbeziehungen für unsern Lebenszweck. So 
ergreifen wir Partei für unser Empfindungsgewebe, welches überall 
selbst Partei ist und dem wir in sämtlichen Verstrickungen För- 
derung schuldig sind. Diese zu ersinnen, ist biologisches Denken 
und solches bleibt ganz selbstverständlich Grundlage der Heil- 
kunde. Demnach ist die letztgenannte Zielsetzung höchst einfach 
und der Weg zum Ziele ist der kürzeste denkbare: eine gerade 
Linie von irgend einem Punkt der Weltrelationen zum Lebens- ` 
mittelpunkt. Jede nichtbiologische Auffassung, die wissenschaft- 
lich objektivierend vorgeht, ist dagegen umwegig und ihre Ziel- 
setzung indirekt. Nur die isolierende Betrachtung, der Weg ab- 
seits von Lebensgeltung, ist kompliziert; das Leben selbst und 
seine praktische Regierung sind die einfachsten Dinge und Ver- 
hältnisse, sachlich und relativ zugleich, wie es diese Bezeishnungen 
ausdrücken. Das Leben kann für den biologisch Denkenden wohl 
noch als das komplizierteste Problem bezeichnet werden, aber 
nur solang er selbst sich auf eine objektive Warte zu begeben 
beabsichtigt und der Entstehung jener Lebensgebilde nachspüren 
will. Dem Arzte jedoch steht das nicht zu und solang er bio- 
logische Heilkunde sinnen will, muß ihm das Lebensproblem das 
schlichteste und einfachste bleiben, denn er nimmt das (segebene 
als Ausgangspunkt und nicht als genetisches Rätsel. 

‚Das Lebewesen ist die komplizierteste Ordnung 
eines Kräftesystems.“ Man kann auch sagen: die einfachste, 
denn es läßt sich nicht denken, daß ein kompliziertes System auf 
weniger Mittelpunkte bezogen werden könnte, als auf einen. Und 
dieser eine ist die Regierung des Lebens. Man darf also wohl 
sagen: Die Ordnung eines komplizierten Systems ist am ein- 
fachsten durch das Leben verwirklicht, weil es eine parteiisch 
geleitete Einheit darstellt mit fast endlosen Unterordnungen. Diese 
“ Auffassung dient der biologischen Betrachtungsweise mehr, als 
die wissenschaftlicher gefärbte, in welcher die Ordnung als 
kompliziert erscheint. Nicht die Ordnung ist kompliziert, sondern 
das Geordnete. So tritt die Eigenart des Lebens stark hervor 
gegenüber künstlich komplexen Energiegebilden. Mah bemerkt 
auch, wie groß die Aufgabe des Ordnenden ist gegenüber dem 
Komplex, gegenüber der separatistischen Mannigfaltigkeit des in 
einen Lebensverband Aufgenommenen. Der Stoff selbst, die unter- 
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geordneten Kraftsysteme, erscheint dynamisch ganz zurückgetreten. 
nur noch sekundär und dienstbar der Partei, welche sich ın der 
Materie durch die Lebensentstehung gebildet hat. Mit der Partei 
tritt die Einfachheit in sämtlichen Kraftsystemen oder Kom- 
ponenten als beherrschend auf, der Bezug auf das Leben. 

„Sämtliche Tatsachen der Physik und Chemie mit- 
samt ihren wissenschaftlichen Prinzipien sind Vorbe- 
dingungen für die Biologie als Wissenschaft.“ Diesen Satz 
muß man gelten lassen, denn die Wissenschaft ist eine kausale 
Erfassung des Problems, welches aber seiner eigenen Natur nach 
praktisch ein teleologisches ist. Die Genesis des Lebens hat das 
Problem nicht wissenschaftlich, sondern eben biologisch gelöst 
und es ist für den Arzt vom größten Vorteil, den Weg der Natur 
zunächst mitzumachen, auch in seiner Erkenntnis. Daß daneben, 
darüber oder darunter auch der Weg kausaler Erfassung noch 
besteht, ást richtig und wir müssen uns auch dieses Erkenntnis- 
mittels bedienen, wo wir damit vorankommen. Dann freilich, 
denken wir bloß über die.Natur und stehen abseits ihren Arbeits- 
wegen. Können wir sie in einem Moment, in einer Phase ihrer 
Wirksamkeit durch einen kausalen Eingriff fassen, so zwingen 
wir sie, in unserm Denkschema zu wirken, und wissen erneut nicht, 
wie es in ihren Plan paßt. Diese Gefahr ist alltäglich bei ärzt- 
lichen lingriffen. Die wissenschaftliche Einsicht wechselt täglich, 
schreitet fort und geht auch wieder zurück, weil Erkenntnisse 
anders und anders gedeutet werden. Der‘Arzt muß sich hüten. 
biologische Gesichtspunkte, weil sie Aufnahme in die W issen- 
schaft gefunden haben, schon für vorteilhafte Arbeitsmöglichkeiten 
zu halten: auf diesem Wege entstehen Irrtümer, z. B. in der Er- 
nährungslehre, insbesondere bei Säuglingen; die Wissenschatt 
korrigierte sich wieder, aber es fielen Opfer und ehe man eine 
biologische Aufklärung zum Eingreifen in das Leben gelten läßt, 
sollte man eben das Ganze schon besitzen, eine unmögrliche 
Forderung. Deshalb ist wissenschaftliche Biologie für die Heil- 
kunde vorerst nicht bindend, wenn auch sehr verlockend: da- 
gegen der praktisch-biologische Gesichtspunkt der Parteinahme 
für ein bedrohtes Leben nach Maßgabe des eigenen Arbeitsplans 
des Organismus ist für alle Zeiten und für jedes Stadium der 
wissenschaftlichen Erkenntnis bindend. 

Die Aufdeckung von Zweckmäßigkeitsbeziehungen ist ihrer 
Natur nach unabhängig von wissenschaftlichen Erklärungen; das 
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Problem wird dadurch erst erkenntlich: die beiden Gebiete sind 
getrennt zu halten für ärztliche Zwecke. Unterschiebung eines 
zweckvollen Verstandes als Erklärungsgrund für die Gegeben- 
heiten der Natur ist ein Mittel, sich freizuhalten von den eigenen 
Unterschiebungen unserer noch unreifen Erkenntnis; freilich muß 
man sich bewußt bleiben, daß mit jenem Verstand die genetischen 
Kräfte verbunden sind, die dem unsern mangeln. Leeser meint, 
über jene Supposition sei kein Wort zu verlieren; es wären aber 
verständige Worte darüber zu gewinnen, doch würden sie abseits 
führen. Für alle Fälle müssen wir annehmen, daß die Systeme 
und ihre Ausgleichsmittel in den Organismen beschränkt und be- 
grenzt sind, sodaß man nicht erwarten kann, daß ein allwaltender 
Verstand jede Art von Teleologie zugunsten erkrankter Organismen 
ausüben müsse. — | 

„Ein Mensch erkrankt unter Bedingungen, an die 
er nicht genügend angepaßt ist, denen er nicht ge- 
wachsen ist.“ In dieser Definition, die glücklich alten Irr- 
tümern ausweicht, ist aber nicht gesagt, was Krankheit ist, sondern 
nur, wodurch sie entsteht, wann sie entsteht. Diese Auffassung 
ist berechtigt; man darf aber weiter fragen: was ist sie denn 
nun? Mit einem Worte: Verunreinigung. Jene Anpassung 
bewährt sich gerade darin, daß der Organismus fremdparteiliche 
Eindringlinge, Kraftsysteme, die nicht in seine Kreise passen, 
ausscheidet, meistert. Kann er das nicht, weil der Aufgabe nicht 
gewachsen, so bleibt seine Verunreinigung. Unter diesem Aus- 
druck ist ganz passend zu verstehen, was ihm nun störend an- 
hängt. Es muß durch „Hinausschaffen“‘, durch Reinigungsakte 
wieder beseitigt werden. Die nächstliegenden Beispiele kennt 
die Psychotherapie. Dieses Gebiet ist das der eigentlich bewußten 
Regierung unseres Lebens, daher liegen hier die nächsten Schädig- 
ungen. Von diesem geistigen Gebiet kommen wir auf das „geist- 
artige“ unserer Lebenskraft überhaupt, d. h. auf das gesamte 
Empfindungsgewebe, dessen materielle Ausläufer und Kraft- 
systeme die körperlichen Veränderungen darstellen. Man sieht, 
daß „Verunreinigung“ nicht ohne weiteres materiell gedacht: ist, 
obwohl es nahe liegt an Stöffliches zu denken. Die funktionelle 
Auffassung verbürgt, daß wir nicht in den Fehler verfallen, Stoffe 
als eigentliche Krankheitsursache anzusehen, wenn auch im inter- 
mediären Verlauf aller Krankheiten abnorme Stoffe vorkommen. 
Prototyp der Unreinheit ist die Aufnahme einer lockenden Idee, 
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eines Lustreizes der Seele, also die Billigung jener Verlockung 
und ihrer Konsequenzen. Diese „Sünde“ ist Eingang zu patho- 
logischen Zuständen, welche sich geistig, geistartig, oder körper- 
lich auswirken. Setzen wir den Fall, es handle sich um Tabak- 
rauchen, so ist die Lust daran der primäre, seelische Faktor, 
die Übelkeit ein Folgezustand im Empfindungsgewebe, Erbrechen 
und Herzschwäche sind stoffliche Auswirkungen. In allen Stadien 
handelt es sich um Verunreinigung! Diese aber strebt unser 
Organismus zu kennzeichnen und wieder fortzuschaffen. Eine 
ähnliche Übelkeit, wie sie z. B. durch Seekrankheit bewirkt wird, 
hat nur physikalische Ursachen zum ersten Grunde; jedoch im 
Empfindungsgewebe wirken diese wie Tabaksgift und in der 
Seele erzeugen sie Angst und schwere Depression. Diese geistigen 
Umstände sind diesmal nicht Einfallspforte, sondern Endstation. 
„Sünde“ im obigen Sinn ist eine seelische Zustimmung, die ge- 
sühnt werden muĝ, d. h. die Auflage, welcher unsere Organisation 
nicht gewachsen ist, muß wieder ausgeglichen und vernichtet 
werden durch Umstimmung und Ausscheidung sowohl seelischer. 
als geistartiger und materieller Arbeitsleistung mit dem Charakter 
der Reinigung. Wenn hier von „Lebenskraft“ die Rede war. 
so ist darunter die einfleitliche Energetik des Organismus zu 
verstehen; dieses Begiffs hat sich bekanntlich auch Hahnemann 
bemächtigt und er hat ihn als „geistartig“ charakterisiert, eire 
Bezeichnung, welche ausdrückt, daß in jener Energetik uns un- 
bewußte seelische Elemente mit verwoben sind. 

„Eine Definition der Krankheit wäre nur nötig 
und möglich, wenn Krankheit als etwas für sich Be- 
stehendes, als eine Wesenheit, gedacht würde‘ 

Die vorstehende Definition der Verunreinigung des Organismus 
ist die Zusammenfassung und Wesensbezeichnung aller Krank- 
heiten. Man wird sie nötig finden, um der Vernunft zu genügen, 
die aus einem Betrachtungsgegenstand doch möglichst viel heraus- 
schlagen möchte, um ihn in die „Welt“ einzuordnen. Das „Wesen“ 
der Krankheit bleibt die Störung der Lebenskreise des Erkrankten: 
sucht man ein „Wesen“ in der eingedrungenen Unreinheit selbst, 
so ist dies nichts anderes, als ihre eigene Kräfteordnung, die 
also geistig oder materiell sein kann. Letztere Wesenheit ist 
das Wesen eines Stofies. 

„In einer merkwürdigen bedankenverwirrung hat 
man fast durchweg die krankhaften Vorgänge unter- 
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scheiden wollen in solche, die Wirkungen der außerge- 
wöhnlichen Bedingungen im Organismus sind und als 
solche, die als Gegenwirkung des Organismus anzusehen 
sind. Es ist selbstverständlich, daß beides ein und das- 
selbe ist, denn die Wirkungen auf den Organismus sind 
als tatsächliche Vorgänge notwendig dieselben, wie die 
Gegenwirkungen des Organismus“. Dieser Satz scheint 
mir theoretisch verfehlt. Er hat nur insofern Richtigkeit, als 
die Energetik der Vorgänge durch Gleichwerte balanziert ist; 
jedoch eignet dem Organismus keine Gleichzeitigkeit in seinen 
Regierungsakten gegenüber dem Angriff der Krankheit. Viel- 
mehr ist er genötigt sich zu sammeln und erst nach und nach 
Gegenwehr auszuüben, wo es sich um ernstliche Angriffe handelt, 
die nicht sofort wieder auszugleichen sind. Z. B. ein Dorn dringt 
in die Haut und bleibt haften. Die Abwehr besteht dann in 
allmählicher Einkapselung mittelst Bindegewebe oder in Eiter- 
bildung und Ausstoßung durch den Hautabszeß. In beiden Fällen 
sind langsame Vorgänge maßgebend, die sich deutlich vom An- 
griff abheben. Man kann also das aktive Stadium des Einbruchs 
deutlich unterscheiden vom aktiven Heilvorgang. Der Reinigungs- 
prozeß geht in Etappen vor sich und kann sich auf verschiedene 
Weise vollziehen. Dies auch bei Giften, welche in ihrem Ein- 
bruchstadium wohl sofort in energetische Wechselwirkung mit 
dem Organismus treten, aber nicht gleich alle Abwehrinstanzen 
treffen, sodaß sie erst nach längerer Weile ausgeworfen oder 
langsam ausgeschieden werden. Bei Pinselungen von Kaninchen 
oder Mäusen mit Steinkohlenteer ist das Stadium überstürzter 
Deckzellenbildung zum Schutze der Haut von einem ganz regel- 
losen Stadium atypischer Epithelwucherung gefolgt. Zuerst bemüht 
sich das Leben, durch Anstrengung ordnungsmäßiger Produktion 
jenem heftigen Krankheitsreiz zu begegnen. Erfolgt der Angriff 
immer neu, so versagt die Regierung, weil es an Abwehrelementen 
fehlt, weil sie überfordert wurde und den Befreiungsplan nicht 
mehr durchsetzen konnte; jetzt tritt ein Karzinom auf. Gleich- 
zeitigkeit und Wechselwirkung sind also wohl in energetischen 
Vorgängen als gewahrt zu denken, während aber die heilsame 
Abwehr Zeit zur Mobilmachung beansprucht, wenn sie nicht 
von vornherein schon überfordert wurde. Dies ist wichtig für 
den Standpunkt Hahnemanns und für die ganze Homöo- 
therapie. | 
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„Gehen wir wieder von dem Bilde des Kampfes, des 
Angriffs und der Abwehr aus. Es ist nur ein Bild, das 
ebensogut durch Nachfrage oder Angebot ersetzt werden 
könnte, denn auf die Gewalt als Mittel kommt es dabei 
nicht an.“ Darüber bin ich doch anderer Meinung. Es handelt 
sich hier nicht um Vergleiche, die man beliebig wählen kann, 
sondern um den Sinn der Sache. Und dieser Sinn ist tatsäch- 
lich der Kampf ums Leben, um Geltung. — Der psychosomatische 
Betrieb wehrt sich ernstlich: Der Organismus ist eine Partei im 
Kampfe. Auch von der anderen Seite wird die volle Energie 
eingesetzt, jedoch nur bei Infektionskrankheiten in einem belebt 
feindlichen Sinne; da befinden sich zahllose Laboratorien von 
Gift und die kleinen Chemiker dazu in die Leibesmasse einge- 
drungen. Wenn aber die Wespe sticht, die Schlange beißt, so 
sind die eingedrungenen Gifte nur die Ausläufer der von bewußter 
Feindschaft getragenen tierischen Gegenstrebungen. 

Bei unbelebten Giften, Arsenic usw. handelt es sich nur um 
Durchsetzung dieses fremden Kräftesystems, welches eben ver- 
hängnisvolle Affinitäten zum Empfindungsgewebe hat. Da liegt 
eine von Natur giftige Wahlverwandtschaft zu Grunde, eine Art 
Naturzufall. Wie aber; wenn menschliche Gesinnung hinter dem 
Naturzufall steht und vergiftet? Dann ist es wieder Feindschaft 
der Lebensparteien, bewußte Feindschaft. Oder, wenn Giftgase 
entfesselt werden, die das Leben mit Lähmung und Erlöschen 
bedrohen, was wirkt hier? Offenbar Feindschaft der Parteien, 
nicht Nachfrage und Angebot. Kurzum: von Seiten des mensch- 
lichen Organismus ist es stets ein ernster Kampf, wenn er in 
Krankheit steht; von Seiten der Gegenpartei ist es bewußter 
oder -unbewußter Kampf oder Naturzufall. Wir Ärzte sollen 
uns zur Partei des angegriffenen Menschenlebens schlagen. — 
Auf Gewalt als Mittel kommt es nicht an; jede List ist erlaubt 
und wie Paracelsus sagt: „wie sich zwei Feinde stellen, beide 
im Harnisch, beide heiß, beide mit gleichem Gewehr“. — 

„Einanderes Gegenteil von Symptomen, als das Nicht- 
sein gibt es gar nicht.“ 

Hierbei ist aber zu bemerken, daß alle Symptome, die in 
einem Organsystem mit Funktionsschwankungen auftreten, doch 
die Auslegung zulassen, daß z. B. abnorme Pupillenenge das 
Gegenteil sei von abnormer Erweiterung, daß Durchfall sich 
ebenso zur Stuhlverstopfung verhalte, und Empfindungslähmung 
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zu Schmerz. Demnach gibt es Gegensätze in der Symptom- 
bildung und eine schwache Logik kann diese für das Heilprinzip 
durch Gegensätze verwenden. Aber diese polaren Verschieden- 
heiten können durch ganz entlegene Vorrichtungen bedingt sein, 
so z. B. Mydriasis durch Sympathikusreizung und Miosis durch 
eine Reihe gar nicht verwandter Vorgänge auf andern Gebieten 
und Nervenbahnen, sodaß das Prinzip Contraria contrariis curentur 
durch diese Betrachtung hinfällig erscheint. 
3 Nur similia similibus kann Anspruch darauf erheben, daß 
bei weitgehender Übereinstimmung der Ähnlichkeiten eine Wurzel- 
verwandtschaft der Krankheit mit der Arznei vorhanden ist und 
somit dieselben Kraftsysteme von der Arznei berührt werden, 
welche auch die Krankheitssymptome erzeugen. Ich habe diesen 
Gedanken schon 1881 verfolgt und in einem Aufsatz „über 
Wahrscheinlichkeit und Evidenz in der Heilkunst“ durch die 
„Berliner Homöopathische Zeitschrift“ veröffentlicht. — Leider 
wurde sonst bisher nicht beachtet, daß das Ähnlichkeitsgesetz 
eine Verankerung in der Denknotwendigkeit hat. Es ist nicht 
nur eine empirisch gefundene Beziehung, sondern eine solche, 
auf die der menschliche Instinkt sich bei intensivem Nachdenken 
einstellt wie eine Magnetnadel nach. dem Pol. Der Verstand 
selbst ist nämlich das instinktive Vermögen, wie es Hume, der 
Vorläufer von Kant, nennt, und wenn er sich eindringlich mit 
dem Heilproblem beschäftigt, so dämmert ihm auf, daß zwischen 
den Ähnlichkeiten eine naturgesetzliche Beziehung bestehen müsse. 
Dies aus dem Grunde, weil zwei weitgehend übereinstimmende 
Erscheinungsreihen in komplizierten Lagen nicht zufällig sein 
können. Sie weisen auf Einheitlichkeit in der Begründung hin 
und das fühlt der Verstand oft schon mittelst weniger Änhalts- 
punkte heraus; man kann das Intuition nennen, aber es ist nichts 
anderes als eine Verstandesbetätigung, getragen von etwas Ima- 
gination oder Phantasie. Es wäre sehr wichtig, diese rationale 
Wurzel des Ähnlichkeitsgesetzes zu beachten, denn jede ärzt- 
liche Beobachtung, jeder Heilerfolg nach homöopathischen Mitteln 
tritt unter den Schutz diesef Wahrscheinlichkeit, welche hier 
nicht eine Zufallsrechnung ist, sondern ein rationales Moment 
einführt. Diese Gedanken sind schon 1881 ausgeführt worden. 
— Heft 3 des 1. Bandes jener Zeitschrift. 
Das wäre nun noch eine wirkliche erkenntnistheoretische 
Grundlage für die gesamte Heilkunde, sofern sie Arzneiheilkunde 
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st; dem Volksbewußtsein, tief ergriffen von oft. schmerzlichen 
Lebensbedürfnissen und tief bewegt von echt biologischen Em- 
pfindungen, tritt jene Wahrscheinlichkeit der Ähnlichkeitsbe- 
ziehungen zwischen Krankheit und Arznei sogar in der „Signatur“ 
der Dinge oftmals herausfordernd an den Tag. Wissenschait 
ist das freilich nicht, wohl aber primitives Material für Denken 
und Wissen, Neigung der Natur zum Bewußtwerden ihrer end- 
losen Relationen. — Aber eines wissenschaftlichen Wahrschein- 
lichkeitsschutzes erfreut sich sogar die Signaturenkunde: das 
Kräftesystem, welches symptombildend wirkt, ist auch im Spiele 
bei der Formen- und Gestaltbildung. Es führt nur etwas weiter 
auf ähnlichem Wege! 

Die kritische Besprechung des Arndt-Schulz’schen bio- 
logischen Grundgesetzes durch Leeser verdient besondere An- 
erkennung. Wir müssen gerecht sein und zugestehen, daß mit 
Hilfe jenes „Gesetzes“ mancher den Weg zur Homöotherapie 
gefunden hat und daß insbesondere der treffliche A. Bier aut 
diesem Grunde einen guten Übergang anbahnte. Gleichwohl 
habe ich das von Arndt-Schulz formulierte Gesetz stets nur 
als eine unzulängliche Auffassung angesehen und auch als solche 
bezeichnet. Leeser gibt uns eine sehr gute eindringliche Ex- 
position des Verhältnisses und zeigt bei dieser Gelegenheit, daß 
die Symptombilder, d. h. die auf beiden Seiten geltenden Natur- 
erscheinungen in ihrer Gesamtheit als die wahren Realitäter. 
nicht ersetzbar sind durch Abstraktionen und Intensitätsbegrifie, 
daß man nicht die Gabengröße zum Angelpunkt der Betrachtung 
machen dürfe, wie es mit jener Formel geschieht, sondern daß 
es (Qualität der Kraftsysteme sei, um welche das therapeutische 
Verhältnis sich dreht. Damit ist die Schöpfung Hahnemanns 
wieder auf ihre eigene Grundlage gestellt. 


Experimentelle 


homöopathische Pharmakologie. 
Von Dr Karl Erhard Weiss, Stuttgart. 


» 

Diesen Aufsatz glauben wir unsern Lesern bringen zu sollen, trotz- 
dem uns über das Problem des siderischen Pendels ein Urteil nicht möglick 
ist. Solange dieses Problem selbst noch so wenig geklärt ist, werden wir 
allerdings auf diesem Wege für die Theorie der Wirksamkeit der Potenzen 
vorerst nicht viel mehr als die Ersetzung einer Unbekannten durch eine 
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andere gewinnen. Zu weiteren Auseinandersetzungen über die die 
Homöopathte berührenden Fragen auf diesem ungeklärten Gebiet halten 
wir aber weder die Zeit für gekommen, noch diese Zeitschrift als Ort für 
geeignet. Zuvor muß durch exakte Nachprüfung fester Boden geschaffen 
werden. Daher müssen wir diejenigen, die solche Vorstöße in unbekanntes 
Land weiter verfolgen wollen, auf die im Text angegebene Schrift des 
Verfassers verweisen, die auch in der Bücherschau dieses Heftes be- 
sprochen ist. Die Schriftleitung. 
Eine experimentelle Pharmakologie der homöopathischen 
Mittel auf breitester Grundlage hat uns Altmeister Hahnemann 
durch die Prüfung der Arzneimittel am Gesunden geschaffen, 
und diese Arzneimittelprüfungen am Gesunden sind die Grundlage 
der homöopathischen Praxis geworden. Aber leider sind gerade 
die wichtigsten Symptome, die über die Vergiftungserscheinungen 
hinausgehen, rein subjektiv und oft ziemlich unbestimmt, und 
vollends die therapeutische Wirkung der homöopathischen Mittel 
in den gebrauchten Verdünnungen ist zwar klinisch am Kranken- 
bett in unzähligen Fällen erwiesen, aber experimentell-pharma- 
kologisch nicht mit Meßinstrumenten nachweisbar. Von den 
Gegnern der Homöopathie wird daher immer wieder behauptet, 
die Homöopathie arbeite mit Nichtsen, die, wenn überhaupt, so 
nur durch rein suggestive Wirkung Veränderungen im Befinden 
des Kranken hervorbringen. Die exakte Wissenschaft weist nach, 
daß jenseits einer gewissen Verdünnung kein Molekül, ja kein 
Atom mehr in der betreffenden Lösung enthalten sein könne, und 
auch im homöopathischen Lager gibt es Ärzte, die, auf diese wissen- 
schaftlichen Erwägungen gestützt, die niederen Verdünnungen und 
Verreibungen bevorzugen und selten oder nie über die 6. Dezimale 
hinausgehen. | 
Deshalb ist jede Methode zu begrüßen, die erlaubt, Wirkungen 
homöopathischer Arzneimittel exakt nachzuweisen und der Stärke 
nach wie dem zeitlichen Ablauf nach zu messen. Mit einer 
solchen Methode kann nicht nur der Streit um die Wirkung der 
Hochpotenzen, sondern noch manche andere homöopathische 
Streitfrage, wie die der Verabreichung mehrerer Mittel neben- 
einander, der Mischung der Homöopathischen Mittel zu Komplexen 
nach festen Rezepten oder für den einzelnen Fall, sowie die 
Frage der Cahis’schen Akkorde und manche andere geklärt 
werden. Und schließlich erwächst aus der Ausarbeitung einer solchen 
Methode der homöopathischen Pharmakologie wie schließlich der 
homöopathischen Praxis ein wertvoller Helfer, und zu der klinischen 
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Erprobung tritt der feste und unangreifbare wissenschaftliche Unter- 
bau, der der Homöopathie erst die ihr gebührende wissenschaftliche 
Stellung erringen kann. | 

Gustav Jäger hat durch seine „Neuralanalyse® versucht, 
eine solche experimentelle Grundlage für feinstoffliche Wirkungen 
zu schaffen. Doch erforderten diese im homöopathischen Lager 
vielbeachteten Versuche eine zu große und umständliche Apparatur, 
und außerdem waren die Ergebnisse ziemlich mit der persönlichen 
Gleichung der Versuchspersonen belastet, so daß die Durch- 
arbeitung der gesamten homöopathischen Pharmakologie vermittelst 
der Neuralanalyse von vorn herein unmöglich erscheinen mußte. 

Schon seit mehreren Jahren beschäftigte ich mich damit, 
das siderische Pendel für die feinstofflichen Untersuchungen in 
der Homöopathie nutzbar zu machen. Zusammenfassend habe ich 
über die Ergebnisse meiner diesbezüglichen Untersuchungen in 
meinem Buch „Das siderische Pendel im Reich des Feinstofflichen* 
(Pyramidenverlag, Berlin) berichtet und dabei in erster Linie die 
erkenntnistheoretische Deutung der Untersuchungen mit Pendel 
und Wünschelrute versucht, dann auch die praktische Brauch- 
barkeit des Pendels für die Bestimmung des passenden Konstitutions- 
und Krankheitsmittels, namentlich des homöopathischen oder 
biochemischen, erwiesen. Doch gilt für Beurteilung des Heilerfolges 
leider immer der hippokratische Aphorismus: Experimentum fallax. 
und das umso mehr, wenn man sich zur Bestimmung des homöo- 
pathischen Heilmittels einer Ulntersuchungsmethode bedient, die 
das Unterbewußtsein des Untersuchers als empfindlichen Apparat 
benützt. Immer wieder wird gegen die Untersuchungen mit dem 
Pendel der grundsätzliche Einwand erhoben, daß Suggestion 
und Einbildung, insbesondere aber die Vorstellung von der Heil- 
wirkung eines in Aussicht genommenen Mittels bei der Reaktion 
des Pendels im gegebenen Fall eine ausschlaggebende Rolie 
spiele. Wer sich auf die Methode eingearbeitet hat, weiß freilich 
aus vielfacher eigener Erfahrung, daß diese Einwände hinıällig 
sind, daß man sich im Voraus gar keine Vorstellung von dem 
angezeigten Mittel zu machen sucht, daß häutig ein ganz anderes 
Mittel vom Pendel angegeben wird, als man selber gewählt hätte, 
und daß sich dann dieses Mittel bei der nachträglichen \Mlitte!- 
wahl nach dem Ähnlichkeitsgesetz als das richtige herausgesteiit. 
und in der Heilung bewährt. Aber das große Heer derer, die 
eine solche Sache, weil ihren theoretischen Vorstellungen zuwider- 
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laufend, von vorn herein ablehnen, ohne eigene Prüfung, oder 
höchstens in der Weise wie der Privatdozent der einen Violin- 
künstler gehört hatte, und nun zum ersten Mal selber eine Violine 
in die Hand nahm und erklärte: Ich habe das Violinspiel selber 
versucht, ich kann keine Beethovensonate darauf spielen, es geht 
mit dem besten Willen, nicht, also ist das Spiel des Virtuosen 
Einbildung und Schwindel, — das Heer der grundlos Ablehnenden 
kann am ehesten von der Wichtigkeit und Richtigkeit der Pendel- 
ergebnisse im Reiche der feinstofflichen Mittel der Homöopathie 
überzeugt und zu eigenen, leicht anzustellenden Versuchen ver- 
anlaßt werden, wenn ihm exakte Messungen als Ergebnisse solcher 
Versuche auf pharmakologischem Gebiet vorgelegt werden können. 

Was Emil Schlegel in seinem nachdenklichen Buch über 
Paracelsus erhofft, daß wir wieder lernen mögen, wie es’ Theophrast 
von Hohenheim beschieden war, die geniale Intuition, den Heil- 
instinkt des Unterbewußten, in den Dienst der Forschung und 
Behandlung in der Heilkunst zu stellen, das scheint mir durch 
die Verwendung des Pendels, das ja nichts anderes ist als ein 
Instrument zur Sichtbarmachung der Reaktionen des Unter- 
bewußtseins, in Erfüllung gegangen zu sein. 

Bei der Bestimmung des richtigen Heilmittels feinstofflicher 
Art vermittelst des Pendels geht man so vor, daß man über der 
Hand des zu Untersuchenden, oder auch über der Handschrift, 
oder irgend welcher Absonderung, z. B. ein Tropfen Blut, 
Speichel, Tränenabsonderung usw. das Pendel mit der rechten 
Hand hält. Das Pendel gerät dann in eine für den Betreffenden 
charakteristische Schwingung. Berührt man nun mit der linken 
Hand der Reihe nach die in Gläschen oder Pappschachteln 
verschlossenen Medikamente, so wird die Pendelschwingung ver- 
stärkt bei dem für den zu Untersuchenden in Betracht kommenden 
Mittel. Näheres über dieses Verfahren und seine theoretische 
Begründung in meinem angeführten Buch. Diese Untersuchugg 
wird nicht im Meridian, sondern in einer beliebigen Richtung 
vorgenommen. Um mit wenigen Pendelbestimmungen das richtige 
Mittel rasch herauszufinden, habe ich die Mittel nach den für 
das Pendel in Betracht kommenden Gesichtspunkten zur Differential- 
diagnose zu „Pendulatoren* zusammenstellen lassen, die für 
homöopathische und biochemische Mittel, sowie für Sonderzwecke, 
z. B. zum Zweck der Auffindung des Psoramittels oder des 
epidemischen Mittels nach Rademacher zusammgestellt und 

17° 
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deren Herstellung von mir überwacht wird. Doch kann eine 
Mitteldifferenzialdiagnose, z. B. zwischen Apis und Rhus, ohne 
weiteres nach der oben angegebenen Methode mit jedem zuver- 
lässigen Präparat von jedem, der irgendwie Pendelveranlagung hat, 
— und das trifft bei entsprechender Übung und Ausbildung für die 
meisten Menschen zu, — ohne Schwierigkeit vorgenommen werden. 

Zu den nachstehend beschriebenen pharmakologisch-homöo- 
pathischen Studien ist, um die Ergebnisse messend feststellen 
und zum Vergleich in Kurven aufzeichnen zu können, eine etwas 
andere Versuchsanordnung notwendig. Auch setzen diese Versuche 
etwas größere Übung in Pendeluntersuchungen voraus, als die 
erstbeschriebene Mittelwahl vermittelst des Pendels. Die Versuchs- 
anordnung ist dieselbe, wie sie seinerzeit Joh. Karl Baehr in 
seinem fleißigen Werk „Der Dynamische Kreis“ beschrieben hat: 
Auf einem weißen Papier ist ein von 30 zu 30 Graden eingeteilter 
Kreis aufgezeichnet, der vermittelst eines Kompasses so eingerichtet 
ist, daß die Linie O—180° der Südnordrichtung entspricht. Von 
dieser Linie aus werden die Grade nach rechts mit negativem, 
nach links mit positivem Vorzeichen gezählt, so daß also 0° dem 
Süden, und 90° dem Osten, und 180° dem Norden, und 90° dem 
Westen entspricht. Der Untersucher steht mit der sagittalen Axe 
seines Körpers in der Nordsüdlinie, das Gesicht gegen Süden 
gerichtet. Nimmt der Untersucher nun das Pendel in die rechte 
Hand und hält es ruhig über den Mittelpunkt des Kreises, so 
beginnt nach einiger Zeit das Pendel ruhig und gleichmäßig in 
der Nordsüdlinie, also im Mefdian, an zu schwingen. Legt 
man in den Mittelpunkt des Kreises irgend einen zu untersuchenden 
Stoff, oder berührt diesen Stoff, oder das Gefäß, darin er enthalten 
ist, mit der linken Hand, so wird das Pendel in seiner Schwingung 
aus dem Meridian abgelenkt, und zwar gesetzmäßig je nach dem 
untersuchten Stoff nach rechts oder nach links um einen ganz 
bestimmten Betrag. | 

Ich habe nun gefunden, daß man bei Untersuchung homöo- 
pathischer Arzneimittel in verschiedenen Potenzen verschiedene 
Ablenkungsgrade erhält. Trägt man in einem Koordinatensvstem 
die Potenzen: auf der wagrechten Abscisse, die Ablenkungsgrade 
auf der senkrechten Ordinate auf, und zwar die positiven Aus- 
schläge (Ausschläge nach links) nach oben, die negativen Aus- 
schläge (nach rechts gehend) nach unten ab, so erhält man sehr 
interessante Kurven. Das Pendel wird dabei, wie oben be- 
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schrieben, ruhig in der rechten Hand über dem Mittelpunkt 
des Kreises gehalten, und die Schwingung im Meridian abgewartet. 
Dann berührt man mit der linken Hand der Reihe nach die zu 
untersuchenden Potenzen des betreffenden Mittels, beziehungs- 
weise das Gefäß, worin dieselben enthalten sind. Dabei ist zu 
beachten, daß jeweils die nächste Potenz erst dann zu untersuchen 
ist, wenn nach dem Loslassen der linken Hand das Pendel wieder 
in der Meridianlinie schwingt, was im allgemeinen sofort eintritt. 

Eine zweite Reihe von Versuchen habe ich in der Weise 
angestellt, daß ich kräftig in das geöffnete Gläschen mit einer 
Streukügelchenpotenz des betreffenden untersuchten Mittels roch, 
und dann die Pendelablenkung sofort, und später jeweils in an- 
gemessenen Zeitabständen maß, um zu versuchen, ob und wie lange 
beim Riechen eines Medikamentes eine Wirkung auf den gesunden 
Organismus vermittelst des Pendels nachweisbar ist, und ob sich 
zwischen niederen und hohen Potenzen ein diesbezüglicher Unter- 
schied ergibt. Bekanntlich hat Hahnemann selbst in der letzten 
Periode seines Schaffens häufig an hochverdünnte Medikamente, 
z. B. Nux vomica 30 C., riechen lassen, und rühmt die blitzartige . 
Wirkung einer solchen Verordnung. Er wurde dieserhalb auch 
im homöopathischen Lager schon zu seinen Lebzeiten scharf 
angegriffen, und es fehlte naturgemäß der experimentelle Nachweis 
für die behauptete klinische Wirkung. Auch in diese Frage 
kann die Pendeluntersuchung Licht bringen, und den geforderten 
experimentellen Nachweis solcher feinstofflicher Wirkung hoch- 
potenzierter homöopathischer Mittel erbringen. 

Ich verzichte mit Rücksicht auf die hohen Druckkosten auf 
die graphische Darstellung der erhaltenen Kurven, die sich ja 
jedermann auf Grund der gemachten Zahlenangaben selbst auf- 
zeichnen kann, und begnüge mich mit der Angabe der erhaltenen 
Zahleuwerte und deren epikritischer Besprechung. 


I. Pendelversuche mit verschiedenen Potenzen. 


(Es sind durchweg Dezimalpotenzen verwendet. Die Mittel 
stammen aus der homöopathischen Abteilung der hiesigen Hof- 
apotheke, der ich für die Unterstützung dieser Versuche zu 
großem Dank verpflichtet bin.) 

Sulfur: trit. 1 = Ablenkung 45°, 2 = 45°, 3 = 60°, 4 = 
65%,:9 = 79%, 6. = 830%. dil 10 = 859-12 = 331, 3 = 20% 
14 = 0°, 15 = 15°, 30 = 75°, 200 = — 90°. 
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Belladonna: dil, 0 = — U, I = — 30°, 2 = —35°, 3 = 
— 45°, 4 = — 4590, 5 = — 00?, 6 = — 60", 10 = — 10°, 11 = 
00, 15 = 45", 30 = 60°, 200 = 60°. 


Diese beiden Kurven sind sehr interessant. Zwar darf, das 
muß hier gleich vorweg betont werden, das Ergebnis dieser 
Prüfung am Gesunden bezüglich der Wirkung der einzelnen 
Potenzen nicht ohne weiteres auf die Anwendung am Krankenbett 
übertragen werden, denn der Kranke befindet sich. gegenüber 
dem richtig nach dem Ähnlichkeitsgesetz gewählten Mittel im 
Zustand der Überempfindlichkeit. Es ist daher leicht möglich, 
daß das Maximum des Ausschlags beim kranken Organismus 
absolut höher ist als bei der Pendelprüfung am Gesunden und 
auch bei einer anderen Potenz liegt, als sich hier ergeben hat. 
Außerdem ist zu berücksichtigen, daß namentlich die Primär- 
wirkung relativ großer Dosen sich bei der Pendeluntersuchung durch 
bloßes Berühren des den Arzneistoff enthaltenden Glases nicht 
so stark geltend machen kann wie die feinstofflich aufgeschlossene 
Sekundärwirkung durch das Pendel bis in die höchsten Ver- 
dünnungen außerordentlich interessant. Daß der primäre Ausschlag 
beim Schwefel, wie überhaupt bei Mineralien positiv, der sekundäre 
negativ ist, während dies bei Pflanzen meist umgekehrt ist (A us- 
nahme bei Mineralien Calc. carbon., bei Pflanzenmitteln Lvco- 
podium), ist weniger wesentlich. Wichtig ist aber bei Sulfur 
ein langsames Ansteigen der Primärwirkung bei dieser \er- 
suchsanordnung bis zu + 85" in der 10. bis 12. Verdünnung, 
dann ein rasches Absinken auf 0° bei der 10. Verd., um dann 
langsam aber stetig in der Sekundärwirkung bis auf 90” in der 
200. Dezimalverdünnung anzusteigen. Eine deutliche „Dynamı- 
sierung® durch die höhere Verdünnung ist unverkennbar. Bei 
Kombination zweier in ihrer Wirkung im Sinn der sich ergebenden 
Kurve grundsätzlicher Potenzen (im Sinn der Cahis’schen Akkorde) 
ergibt sich mit dem Pendel als Ausschlag nicht etwa das algebraische 
Mittel beider Einzelausschläge, sondern durchweg ein Ausschlag 
zugunsten der hohen Potenz. 


Interessant ist bei Belladonna das lange Anhalten einer Art 
I;rstwirkung, die ihren Höhepunkt bei der 5ten Potenz erreicht, 
um dann rasch abzufallen. Die Sekundärwirkung steigt langsam 
an bis zur 30ten Potenz, und bleibt dann gleich, so daß zwischen 
30ster und 200 ster kein Unterschied besteht. 
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Grundsätzlich muß hier bemerkt werden, daß bei den Potenzen, 
bei denen die Kurve durch den 0 Punkt geht, also eine Ablenkung 
des Pendels nicht stattfindet, sich jederzeit nachweisen läßt, und 
zwar vermittelst der — in meinem angeführten Buch näher be- 
schriebenen — „Hemmung“, daß die wirksame Substanz in der 
betreffenden Potenz in homöopathischer Verteilung enthalten ist, 
daß also die Ablenkung des Pendels nicht etwa deshalb aus- 
bleibt, weil etwa durch fehlerhafte Z ubereitung zufällig die be- 
treffende Potenz nicht wirksam wäre. 


Pulsatilla: di. 0 = — 150%, 1 = — 135%, 2 = —70°, 
3= — 40% 4 = — 35%, 5 = — 30°, 6 = — 30°, 7 = — 25°, 
8$ = — 15°, 10 — 0°, 12 = 445°, 14 = 60°, 15 — 60°, 20 


= 90°, 25 = 60°, 30 = 45°, 200 = 30°, 1000 = 0°. 
Interessant bei dieser Kurve ist die hohe Primärwirkung, die 
langsam abklingt, und die langgestreckte Kurve der Sekundär- 
wirkung, die das Maximum bei der 20sten Dezimale hat. Eine 
hübsche Erläuterung zu der klinischen Erfahrung, daß die mitt- 
leren Potenzen weniger wirksam sind, als die niederen, und dann 
wieder die hohen. Selbstverständlich war aber diese klinische 
Tatsache nicht für das Entstehen der Kurve wirksam, auch nicht 
so, daß sie autosuggestiv das Entstehen der Kurve beeinflußt 
hätte, so daß die Erwartung die Ursache für die Ausschläge des 
Pendels bei den einzelnen Potenzen gewesen wäre. Solche Ein- 
würfe werden gegen die Methode immer von solchen Gegnern 
erhoben, die sich nie die Mühe gegeben haben, selbst vorurteils- 
frei nachzuprüfen. Vor solchen Täuschungen schützt erstens 
einmal die Übung und Erfahrung im Pendeln, die es leicht macht, 
sich so zu konzentrieren auf das, was einem das Pendel zu sagen 
hat, und nicht seine Erwartungen in die Untersuchung hinein- 
zutragen, und zweitens die Tatsache, daß man während der 
Beobachtung und Ablesung der Pendelausschläge gar nicht die 
Zeit zu solchen Erwägungen hat, sowie auch, daß man während 
der einzelnen Ablesungen die Kurve als solche in ihrem Verlauf 
gar nicht vor sich hat, sondern sie erst nachträglich aus den 
einzelnen Ergebnissen zusammenstellt, so daß auch etwaige Vor- 
stellungen über ihren Verlauf den Versuch nicht beeinflussen können. 
. Nux vom: 0 = — 45°, g = 159 2 0°, 3. 15°; 
3 — 45% 10 = 60°, 15, 20, 25, 30, 200 je = 60°, 1000 = 40°. 
Also bei der Pendelprüfung die größte Ablenkung ZWISEhen 
der IOten und 200sten Dezimalverdünnung. 
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| Thuja: = — 15°, l == 0°, 2 0°, 3 und 4 je = 20°, 
5=45°% 6 = 60°, 15 = 70, 30 = 75°, 200 = 105°, 1000 = 120°. 

Eigentümlich ist bei dieser Kurve das stetige Ansteigen des 
Grades der Ablenkung bis in die höchsten Potenzen. 

Aconit: 0 = — 45°, 1 = 15%, 2 = 75°, 3—6 je 75°, W, 
15, 30 je = 60°, 200 und 1000 je = 90°. 

Auch diese Kurve ‚scheint mit den klinischen Erfahrungen 
im Gebrauch der Tief- und Hochpotenzen ziemlich ‚übereinzu- 
stimmen, 


Carbo veget.: 0 = 0°, 1 = — 10%, 2 = — 20%, 3 = — 30’, 
4 = -— 450, 5 = — 45°, 6 = — 60°, 8 = — 60°, 10 = — 75°, 
15 =. — 100°, 30 = — 120°, 200 = — 75°, 1000 = — 75°. 


Diese Kurve ist bezeichnend für die homöopathische Auf- 
schließung der Arzneikräfte durch die Potenzierung unlöslicher 
Stoffe. Daß Carbo animalis und Carbo vegetabilis beide ihre 
scharf umrissene homöopathische Physiognomie besitzen, zeigt 
die folgende Kurve. 


Carbo anim.: 0 = 0, 1 = — 10°, 2 = — 30°, 3 und 4 je 


= — 60”, 5 = — 90°, 0 = — 120°, 8 = — 165°, 10 und Pi 
— 195°, 30, 200 und 1000 je = — 210°. 


Sehr starke Pendelablenkung gerade bei den hohen Potenzen, 
selbst dem normalen Organismus gegenüber! Der kranke 
Organismus befindet sich gegenüber dem nach dem Ähnlichkeits- 
gesetz gewählten Mittel im Zustand der Überempfindlichkeit. 


Lycopodium: 0 == 15% = 0°, 2an ls 3 = —1), 
4 — — 20°, 5 = — 30°, o0 = — 60°, 10 = — 75°, 15 = — 120°, 
30 und 200 je = — 150°, 1000 = 1200S 


Auch ein charakteristisches Beispiel der Aufschließung eines 
Mittels durch die homöopathische Potenzierung. Stärkere Ab- 
lenkung bei den hohen Potenzen. 

Calcar. carbon.: 0 = — 15%, I = — 30°, 2 = — 600", 4= 
— 120°, 6 = — 140°, 8 = — 120%, 9 = — 15°, 10 = +159, 
15 = 75°, 30 = 115°, 200 = 115°, 1000 = 115°. 

Ganz eigentümliche Primär- und Sekundärablenkung, die 
auch von den Kurven der anderen Kalkverbindungen wesentlich 
alweicht, wahrscheinlich deshalb, weil die zur Herstellung des 
Präparates verwendete Austernschale nicht chemisch reinen 
kohlensauren Kalk darstellt, sondern noch Spuren anderer Stoffe 
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enthält, die nun bei der Aufschließung durch Potenzierung als 
natürlicher Komplex in der Kurve zur Geltung kommen. Neben- 
bei im Vergleich zu den Kurven der anderen Kalkverbindungen 
ein schlagender Beweis dafür, daß man sich nichts vormacht 
mit den Pendeluntersuchungen. Denn wenn die vorher gefaßten 
Vorstellungen irgend eine Einwirkung auf die Bewegung des 
Pendels hätten, dann würden sich doch nicht solche Abweich- 
ungen in den Kurven ergeben, die übrigens durch mehrfache 
Nachprüfung sichergestellt sind. 

Calcar. acet.: 1 = 30%, 2 = 45%, 3 = 20,4 = 00, 5 = 
— 15°, 6 = — 30°, 10 = — 120°, 15 und 30 je = — 120°. 

Typisch für ein lösliches Kalksalz mit ziemlich reinem 
Calciumcharakter, während wohl bei Calcar. carbon. außer der 
Calciumbasis auch der Kohlensäurerest die Reaktion beeinflußt. 

Calcar. chlorat.: 1 = 15°, 2 = 30%, 3 = 15%, 4 = 0%, 
5 = — 15°, 6 = — 60°, 10, 15, 30 je = — 120°. 

Man sieht, wie sehr der Charakter der Basis bei den reinen 
Präparaten; die in Lösung ionisiert sind, in der Reaktion über- 


wiegt. — 

Arsen. alb.: 0 = 15%, 1 = 45°, 2 = 15°, 3 und 4 = — 15”, 
5 = — 45°, 6 = — 75°, 10 = — 90°, 15 = — 120°, 30, 200, 
1000 je = — 120°. 

Baryt. carb.: 0 = 15°, 1 = 0%, 2 = — 60°, 3 = 758 
4 = — 90°, § = — 90°, 6, 8, 1% 15, 30 je = — 150°. 


Wieder ein charakteristisches Beispiel für die Aufschließung 
und Dynamisierung eines unlöslichen Salzes einer giftigen Basis 
durch die homöopathische Verdünnung bis in die hohen Potenzen. 

China: 0 = —75, 1 = — 15°, 2 = 0°, 3 = 30°, 4 = 45", 
5 = 60°, 6 = 90°, 8, 10, 15, 30 je = 90°. 

Soweit die Kurven, die ich bei der Prüfung einiger charak- 
teristischer und oft gebrauchter homöopathischer Arzneimittel in 
den verschiedenen Potenzen erhielt. Es sollen dies keineswegs 
letzte und endgültige Ergebnisse sein, sondern mehr eine Art 
vorläufiger Mitteilung, die den Wert und die Bedeutung der 
Methode für die experimentelle homöopathische Pharmakologie 
aufzeigen, und zu weiteren Untersuchungen anspornen will. Es 
mag sein, daß die Kurven individuell und zeitlich variieren, aber 
alle diese Fragen können erst entschieden werden, wenn die 
Gesamtheit der homöopathischen Ärzte und namentlich auch die 
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(sroßindustrie der homöopathisch-pharmazeutischen Firmen sich 
für diese Fragen interessiert und dadurch die Möglichkeit schafft, 
das hier betretene Neuland durch systematisch angestellte Ver- 
suchsreihen mit vielen pendelgeübten Untersuchern unter einheit- 
licher Leitung zu durchforschen, was einem Einzelnen neben 
seinem Beruf nicht möglich ist. Wenn auch die hier wieder- 
gegebenen Versuche als Prüfungen am Gesunden nicht ohne 
weiteres auf die Anwendung der betreffenden Mittel am Kranken- 
bett übertragen werden können, so ist ihre Bedeutung für die 
Bewertung der Mittelwirkung auch in hohen Potenzen doch ein- 
leuchtend, zudem es bis jetzt die einzige Methode ist, die er- 
laubt, die Wirkung verschiedener Potenzen homöopathischer 
Mittel am Gesunden messend, zu vergleichen. Und wenn man 
darauf hinweist, daß auch die Pendeluntersuchung, als Reaktion 
des Unterbewußtseins auf feinstoffliche Reize, subjektiv sei, so 
darf doch darauf hingewiesen werden, daß auch die Arzneimittel- 
prüfung am Gesunden durch Einnehmen viele ganz unkontrollier- 
bare Symptome zutage fördert, die rein im Gefühlsmäßigen liegen. 
wie z. B. „Gefühl eines Geschwürs unter der Haut“ oder „Gefühl 
als ob die Schädeldecke sich öffnete und schlösse.*“ Diese Be- 
merkung soll natürlich den Wert der Arzneimittelprüfung am 
Gesunden mit den erhaltenen subjektiven Symptomen durchaus 
nicht herabsetzen, umsomehr, als oft die merkwürdigsten sub- 
jektiven Gefühle die zuverlässigsten Schlüsselnoten für die Be- 
handlung am Krankenbett abgeben, wie die Praxis vielfältig er- 
wiesen hat. — Hinzugefügt sei noch, daß ich die Pendelunter- 
suchung homöopathischer Mittel durchaus nicht mit einer Vor- 
eingenommenheit für die höheren Potenzen begonnen habe, son- 
dern im Gegenteil der größere Ausschlag bei höheren Potenzen 
mich eher überrascht hat, da ich glaubte, daß bei den feinstofi- 
lichen aber doch noch stofflichen Wirkungen, um die es sich 
hier doch nur handeln kann, werde der Ausschlag mit grrößerer 
Verdünnung jedenfalls von einer gewissen Stufe an abnehmen. 
Ob es sich hier um OffenSarungen von Kräften handelt, die im 
\ther wirksam sind, wie die Kräfte des Lichtes, die ja auch. 
z. B. bei belichtetem Milchzucker, mit dem Pendel lange Zeit 
wirksam sich erweisen? Doch wir wollen hier keine luftigen 
Hypothesen aufstellen, sondern nur beobachtete Tatsachen mög- 
lichst objektiv wiedergeben. und uns bemühen, diese Tatsachen 
unvoreingenommen zu deuten. 
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Pendelablenkung nach Riechen an homöopathischen 
Heilmitteln. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß ich kräftig 
an ein geöffnetes Fläschchen mit einer Streukügelchenpotenz des 
betreffenden Mittels roch, und dann unmittelbar nachher die 
Ablenkung des Pendels maß, und ebenso in angemessenen Zeit- 
räumen wieder, bis, die Wirkung aufgehört hatte. Den Kontroll- 
versuch, ob nicht schon das konzentrierte Denken an irgend ein 
Mittel eine Ablenkung des Pendels hervorruft, also die Suggestion 
des Pendels beeinflußt, habe ich verschiedenfach angestellt, aber 
immer mit ganz negativem Ergebnis: das Pendel wurde dadurch 
nie abgelenkt, dagegen immer prompt nach dem Riechen an ein 
homöopathischer Mittel. | = 

Sulfur D: unmittelbar nach dem Riechen — 60°, nach 5 
Minuten — 45°, nach 10 Minuten — 15°, nach 15 Minuten keine 
Ablenkung. 

Sulfur 30: unmittelbar nach Riechen — 90°, bleibt 50 Min. 
lang auf — 90°, nach 60 Minuten — 30°, nach 70 Minuten — 15°, 
nach 75 Minuten 0°. 

-= Belladonna 3: unmittelbar nach Riechen 45°, nach 5 Minuten 
30° nach 10 Minuten 0°. 5 

Belladonna 30: sofort 150°, nach 5 Minuten 150°, nach 10 
Minuten 75°, nach 15 Minuten 0°. 

Pulsatilla 3: sofort 75°, nach 5 Minuten 60°, nach 10 Min. 
60°, nach 15 Min. 30°, nach 20 Minuten 0°. 

Pulsatilla 30: sofort 75°, 15 Minuten anhaltend 75°, nach 
25 Minuten 60°, nach 30 Minuten 45°, nach 35 Minuten 25°, 
nach 40 Minuten 10°, nach 45 Minuten 0°. 

Nux yom. 3: sofort 60°, nach 5 Min. 30°, nach 10 Min. 0°. 

Nux vom. 30: sofort 60°, nach 5 Min. 30°, nach 10 Min. 0°. 

Thuja 30: sofort 120°, 40 Minuten anhaltend, nach 45 Min. 
105°,.nach 50 Min. 45°, nach 55 Min. 30°, nach 60 Min. 30°, 
nach 65 Min. 20°, nach 70 Min. 15°, nach 75 Min. 0°. 

Lycopodium 30: sofort —150°, nach 5 Min. — 195°, nach 


I0 Min. — 210°, bis 80 Min. anhaltend, nach 90 Min. — 180°% 


nach 95 Min. — 150°, nach 100 Min. — 120°, nach 105 Min. 
— 45°, nach 110 Min. — 30°, nach 115 Min. 0°. 

Calcar. carbon. 30: sofort 120°, 140 Minuten lang anhaltend 
120", nach 150 Min. 105°, nach 155 Min. 90°, nach 160 Min. 45°, 
nach 165 Min. 15°, nach 170 Min. 0°. 
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So ergibt sich die erstaunliche Tatsache, daß vermittelst des 
Pendels die Wirkung des Riechens an homöopathischen Heil- 
mitteln bis zu 165 Minuten nachweisbar ist, und zwar durchweg 
bei hohen Potenzen längere Zeit als bei tieferen. Hahnemann 
ist also auch hierin als guter Beobachter glänzend gerechtfertigt. 
wenn er die Wirkung des Riechens an hohen homöopathischen 
Potenzen nach seiner klinischen Erfahrung bghauptet hat. Auch 
die blitzartig sofort nach dem Einatmen auftretende Wirkung 
hat sich mit dem Pendel nachweisen lassen. 

Die Untersuchung feinstofflicher homöopathischer Mittel mit 
dem Pendel eröffnet für die experimentelle Forschung ein Neu- 
land. Der Ausbau dieser Forschung wird für die wissenschaft- 
liche Begründung der Homöopathie wie für die Mittelwahl am 
Krankenbett von größter Wichtigkeit sein, weil auf dem der 
exakten Forschung so schwer zugänglichen Gebiet des Feinstoit- 
lichen, auf dem die Homöopathie sich bewegt und durch die 
vielfältige klinische Erprobung am Krankenbett der Möglichkeit 
wissenschaftlich exakter Begründung lang vorauseilend ihre Er- 
folge zeitigt, vermittelst des Pendels noch exakte Nachprüfungen 
da möglich sind, wo selbst die feinsten chemischen und spektros- 
kopischen Untersuchungen uns im Stiche lassen. 


Die Kopigrippe. 
Von Dr. Martin Schlegel, Tübingen. 


Die infektiösen Erkrankungen von Gehirn und Rückenmark 
haben in den letzten Jahren eine ganz auffällige Steigerung er- 
fahren. Fieberhafte Prozesse mit Hirnreizerscheinungen, rasendem 
Kopfschmerz, Nackenstarre, zerebralem Erbrechen, oder Paresen 
und neuritische Schmerzen als Spätfolgen akuten Krankseins 
waren uns früher seltene, unheimliche Vorkommnisse, heute 
drängen sie sich in leichten, vagen Störungen dem praktischen 
Arzt fast täglich auf und auch die schwere Grippe-Encephalitis 
steht nicht nur für den Kliniker, sondern auch für den Praktiker 
jetzt im Vordergrund des Interesses. Die Neuheit und das Pro- 
teusartige dieser Krankheitsformen mögen es auch rechtfertigen, 
daß sie hier an der Hand einiger Beispiele einer zusammenfassen- 
den Beleuchtung unterzogren werden, obwohl ich nicht von be- 
sonderen Erfolgen etwa durch ein Epidemicum berichten kan::. 
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Unsere schwere Zeit mit ihrem ‘zermürbenden Einfluß auf 
das Nervensystem legt ja die Annahme nahe, daß hier der Grund 
zu suchen sei für die Häufung obiger Erkrankungen. Dem steht 
aber entgegen, daß auch bei der vorletzten großen Grippe-Epidemie 
1889 häufige schwere nervöse und Hirnschädigungen beobachtet 
wurden. Wie im letzten Sommer, so trat auch damals die Polio- 
myelitis bei Kindern gehäuft auf. Sie war 1922 in einzelnen 
Herden über ganz Deutschland verbreitet, einer derselben hatte 
Tübingen zum Mittelpunkt, sodaß allein in der hiesigen Kinder- 
klink m. W. etwa 100 Fälle zur Beobachtung kamen. Wie mir 
der Leiter der Klinik mitteilte, fiel die große Zahl atypischer 
Fälle (pontine, bulbäre, encephalitische Formen) auf. So wurde 
ein Kind eingeliefert mit ganz isolierter Augenmuskellähmung, 
andere zeigten vorwiegend meningitische Symptome. Nehmen 
wir dazu die schon seit einigen Jahren bekannte Tatsache, daß 
die Vorläuferzeichen der Kinderlähmung den unscheinbaren 
' Charakter eines Schnupfens, einer Angina, Bronchitis, eines 
Magenkatarrhs haben, so ist kaum mehr daran zu zweifeln, daß 
auch die sogenante Poliomyelitis eine Ausdrucksform der Grippe 
ist, die mit unheimlicher Universalität den ganzen Körper durch- 
zieht. Ganz auffallend ist die Ähnlicheit der Ausbreitung im 
Körper mit der Hundestaupe, bei der die Tierheilkunde auch 
unterscheidet eine katarrhalische Form, (Augen, Nase), eine 
Lungenform (Pneumonie) und eine nervöse Form .(Polyneuritis 
nach Art der Beri-Beri, Lähmungen). Das bei der Staupe vor- 
kommende Exanthem an Bauch und Schenkel-Innenseite fehlt 
freilich bei Grippe. 

Einen wichtigen Zeugen für das Auftreten grippeartiger 
Infektionen des Zentralnervensystems in alten Zeiten finden wir 
in Rademacher, der bei seinen Organmitteln „Gehirnfieber“ 
aus dem Jahre 1819 (auch im Sommer) beschreibt. Ich gebe 
seine Schilderung im Auszug wieder: Vor Erscheinung dieses 
Gehirnfiebers hatten eine Zeit lang gastrische geherrscht, die 
schleichend in jenes übergingen. Bei dem krankhaften Ergriffen- 
sein des Gehirns war der übrige Körper consensuellen Leiden 
besonders vielseitig unterworfen. Es zeigten sich in buntem 
Wechsel Zahnschmerz, Ohrenbrausen, Augenentzündung, heftiges 
Erbrechen, lästiger Husten, Leber- und Galleaffektionen, Durch- 
fälle. Periodisches Delirieren wechselte mit Schlafsüchtigkeit ab. 
Die Krankheit dauerte meist monatelang und heilte nur unter 
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starker Erschöpfung des ganzen Körpers. Ein Glück war es für 
R., der anfangs um wirksame Gegenmittel verlegen war, daß die 
Seuche langsam zunahm, Stadt und Umgegend mehr überschlich 
als überfiel. Ein achtbarer, belesener Kollege sagte ihm damals, 
bei dieser Krankheit höre alle Diagnose und Prognose auf! In 
welch heute noch vorbildlicher Weise R. den Ausweg aus diesem 
Wirrsal findet, wie trefflich er sein Tabak-Fieber, Zink-Fieber. 
Chlorsilber-Fieber unabhängig von allen damals modernen ärzt- 
lichen Schulmeinungen zu beschreiben weiß, möge dort weiter 
nachgelesen: werden.*) Daß unser Altmeister aber gediegene Er- 
kenntnis auch auf dem Wege der Schule anstrebte, zeigt sein 
Sektionsbericht eines an dieser Seuche gestorbenen Handwerks- 
burschen: „Ich habe den Leichnam geöffnet, und nichts Krank- 
haftes mit meinen Augen darin entdecken können. Ja, wenn ich 
auch zu den Ärzten gehörte, die bei Gehirnleiden gleich von 
Entzündung träumen, so hätte mich doch der Anblick dieses 
(sehirns notwendig aus meinem Entzündungstraum wecken müssen. 
Ich konnte an dem Gehirn nichts von der Norm Abweichendes 
entdecken, als eine ganz ungewöhnliche Weiche desselben.“ 


Gerade dieser Sektionsbefund scheint mir, abgesehen von 
obigen klinischen ‚Ähnlichkeiten, beweisend für den mit unserer 
Grippe identischen Charakter der damaligen Seuche. Finden 
wir doch bei der infektiösen Encephalitis nach Schuster die 
ganze Ilirnmasse geschwollen, stark durchfeuchtet und hypera- 
misch. Die kennzeichnenden hämorrhagischen Herde sind oft so 
massig und so klein, daß sie mit bloßem Auge kaum bemerkbar 
werden. Um gleich bei der pathol. Anatomie zu bleiben, die 
ung Homöopathen wichtige Arzneihinweise vermitteln kann: Die 
Blutaustritte sind nicht etwa auf die Hirnrinde beschränkt, son- 
dern finden sich in kleinen, seltener großen Herden überall ver- 
streut, was zu der Bezeichnung Purpura cerebri getührt hat. 
Sie scheinen bedingt durch zahlreiche kleinste (setäß-Embolieen. 
die auch in anderen Organen eintreten und zu multiplen Abscesse: 
führen können. Hauptsitz der Läsionen ist besonders das Mittel- 
hirn (Umgebung des 3. V'entrikels, 4 Hügel, Brücke); das Un- 
berechenbare, Sprunghafte der Krankheit erklärt sich leicht aus 
dem wechselnden Ergriifensein bald dieses bald jenes Getät- 
gebietes mit seinen Nervenbahnen. Die Kleinheit der meisten 


*) Erfahrungsheillehre I, 655 ff. 
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Herde macht volle Wiederherstellung ohne bleibende Lähmungen 
verständlich. Andererseits sei uns das anatomische Bild eine 
Warnung, unklare fieberhafte Kopfschmerzfälle ohne deutlich 
lokalisierten Befund leicht zu nehmen, Kopfgrippekranke zu rasch 
aus ärztlicher Fürsorge zu entlassen. Ich habe häufig gesehen, 
daß kräftige Personen sich nach ganz kurzem Fieber noch viele 
Wochen lang arbeitsunfähig herumschleppten, kaum das Bett 
verlassen konnten oder schwer rückfällig wurden. 


Unsere Therapie ist trotz des vielfach noch ungeklärten 
Krankheitsbildes weit fruchtbarer, befriedigender als die der 
Schule. Bei akutem Beginn rate ich übrigens auch zu der im 
Feld so oft bewährten, im Publikum als Alkoholexzeß ja immer 
beliebten kräftigen Antreibung des Herzens. Boesser erreicht 
diese durch sein Chininderivat Basicin und verlangt bei allen 
Infektionen, sich durch Basicin zu allererst des Kreislaufes zu 
versichern, ehe an die Verordnung von Similia gedacht wird. 
Arzneilos erhält man den Kreislauf auch auf der Höhe durch 
körperliche Anstrengung, ein Verfahren, das gerade dem heutigen 
Arzt oft von der Not diktiert sein mag, ihm aber helfen kann, 
die eigene Infektion rasch zu überwinden. 

Die folgenden Fälle seien mehr des klinischen, als des 
therapeutischen Interesses wegen hierher gesetzt: 


Der Mechaniker F. D., 18 J, erkrankt am 8. V. 20 akut mit hohem 
Fieber und sofort stark einsetzenden Delirien. Bei der ersten Unter- 
suchung zeigt sich gleich auffallendes Schielen (Parese des linken ob- 
liquus externus). Der Zustand und das Fieber bleiben sich eine Woche 
ziemlich gleich, die Zunge wird braun und trocken, der mangelnde Befund 
und das Fehl@n weiterer Beschwerden lassen einen T yphus befürchten. 
Am 14. V. wird ein zweiter Kollege zugezogen, der eine zentrale Pneumonie 
für wahrscheinlich hält. Vom 16. V. ab Iytischer Fieberabfall, Klagen über 
Schwindel. Trotz anscheinend ganz klarem Sensorium und völliger 
Fieberfreiheit deliriert Patient zeitweise stark, erzählt zwischen der richtig 
geführten Unterhaltung plötzlich fantastische Abenteuer. Nach Besuch 
und Mosttrinken nochmals kurzer Rückfall mit 38,7 — meist sind die 
Montage derartige Rückfalltage nach schlecht ertragenen Sonntags- 
besuchen und Diätfehlern! Am 1. VI. erscheint Pat. in der Sprechstunde, 
bleich und elend, mit unsichrem Gang, Klagen über Schwindel und große 
Schläfrigkeit. Die Untersuchung der Augen zeigt den Strabismus fast 
verschwunden, dagegen deutlichen Nystagmus. Kleiner, schwacher Puls. 
Langsame Wiederherstellung. 

Von den gegebenen Mitteln‘ zeigten Gelsemium 3. und Opium 6. be- 
sonders deutliche Wirkung. Opium 6. leistete mir in letzter Zeit auch 
bei einer schweren Pneumonie, die sich anfangs ganz hinter großer 
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manischer Erregung mit Delirien verbarg, ausgezeichnete Dienste. Das 
68 jährige Fräulein fiel sofort in ruhigen Schlaf, die Entzündung nahm 
einen auffallend raschen und leichten Verlauf. — 

Am 20. VII. 21 werde ich zu der 40jähr. Bauersfrau R. M. in H. ge- 
rufen, die akut fieberhait erkrankte mit schwer zu deutenden Klagen, 
heftiges Reißen da und dort, Mund brennend trocken, heftiger Durst, 
starker Schweiß, Magensäure. Der bisher behandelnde Arzt scheint eine 
Polyarthritis angenommen zu haben. Temperaturen ständig um 40°. 

23. VIII. Puls nur 80 bei 40,5 Fieber, Nackenstarre angedeutet. Bryonia 3. 
mit China 3. bessern die rheumatischen Beschwerden. 

25. VII. Heftig:r Kopfschmerz bis zum Kreuz hinab, Nacken starr, 
der Augenspiegel zeigt verwaschene Papillen. 

27. VIII. Lumbalpunktion, 25 ccm ganz klarer Liquor abgelassen, 
Druck nicht gesteigert. 

2.1X. Inzwischen Fieberabfall, aber zunehmend quälendes Ohren- 
sausen, wird hochgradig schwerhörig, Knochenleitung für Stimmgabel- 
töne = 0. 

8. IX. Nach Ausspritzung von Cerumen beide Trommelielle einge- 
zogen, nicht gerötet. Gehör ist und bleibt fast erloschen, namentlich links. 

Pat. erholt sich im übrigen bei Kal. phos. 6., Causticum 30., Lachesis 30. 
gut bis auf schlechten Schlaf 

Währenddem erkrankt im selben Haus ihr Bruder, 38 Jj., ebenfalls 
mit hohem Fieber, heitigem Kopfschmerz, Erbrechen, Facialiszuckungen, 
erholt sich aber bei Gelsem. 6., Apis 3, Sulfur 30. in 2 Wochen ohne üble 
Folgen außer zurückbleibender „Augenschwäche*. — 

Der Bauernsohn E. G. 17 J, schon 2 Wochen über Kopischmerz und 
Schwindel klagend, läßt sich gleichwohl von Kameraden zu einem Saui- 
gelage verleiten und erkrankt darauf akut am 12. VIN. 22. Die erste 
Untersuchung ergibt deutliche Nackenstarre, Temperatur 38,4 bei nur 
56 Pulsschlägen, auffallend weite Papillen. Zucken des Kopfes, starke 
Conjunctivitis. Ophthalmoskopisch: Netzhaut beiderseits stark hyperämisch, 
rechte Papille verwaschen. Lungen frei. Erbricht alles. Diagnose: 
Encephalitis, Verordnung Bellad. 6. mit Apis 6. Von obigerff Exzeß erfuhr 
ich erst später, ich hätte sonst mit Nux vomica begonnen. 

Patient wird wegen fehlender Pflege in die medizinische Klinik ge- 
bracht, die mir berichtet, daß wegen stark positivem Pirquet "zunächst 
an Meningitis tuberkulosa gedacht wurde. Tägliche Lumbalpunktionen 
bringen große Erleichterung. Ende August ist Patient wieder ganz wohi 
und arbeitsfähig. — 

Die Fabrikarbeiterin M. H. in L. 22 j. kommt zu mir am 28. XII 22 
wegen Dysmenorrhoe. Außerdem leidet sie an Durchfall, zuweilen Er- ` 
brechen, viel Stirakopfschmerz, Ohrensausen. Temperatur 37,8, auffallende 
Ptosis beider Augen. Ich stelle Kopfgrippe fest, spreche die Patientin 
sofort ins Bett. Sie ist die nächsten Tage bei meinem Besuch wieder 
fieberfrei, fühlt sich aber wie im Rausch, steter Schwindel, trotz ihres 
Benommenseins aber schlaflos bei Nacht. Doppelbilder! 

18.1. Augen so müde und trüb. Dauernd fieberfrei. Darf auf ihren 
Wunsch wieder in Fabrik. Dort aber fällt sie nach wenigen Tagen ani 
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durch arbeitsloses Herumsitzen. Sie schielt stark, zeigt sich gehemmt. 
Zucken beider Arme. Wird wegen ihres „Spinnens“ in die Nervenklinik, 
gebracht, wo sie 4 Wochen verbleibt mit der Diagnose Gehirngrippe. 
Am 24. II. dort entlassen als „noch mehrere Wochen schonungsbedürftig“. 


Ebenfalls zu psychischen Störungen kam es bei A. Sch. aus D., 
18 J., die wegen einer leichten Neuritis optica und Strabismus bei plötz- 
lichem Kopfweh und Schlafsucht (ohne Fieber) im März 21 die Augen- 
klinik aufsuchte, wo nach ihrer Erzählung von „Entzündung im Kopf“ 
und von „Grippe“ gesprochen wurde. Patientin zeigt bei mir im Mai 21 
noch leichtes Schielen, : Pupillen beiderseits fast starr, selbst bei elektr. 
greller Beleuchtung. Ganze rechte Seite wie lahm, rechter Arm in eigen- 
tümlicher Kontrakturstellung, pendelt nicht beim Gehen. Die Mutter be- 
richtet, ihre Tochter sei so still, stumpf, langsam geworden. Periode 
iehlt seit Beginn der Krankheit. Bei Sulfur 30., Silicea 12., Gelsem. 12., 
Causticum 30. und Oleander 6. (wegen wölligem Fehlen subj. Klagen 
und Schmerzen) erholt sich Patientin wesentlich, wird arbeitsfähig, die 
Periode erscheint wieder. ; 

Derart schwere Fälle gehören glücklicherweise zu den Aus- 
nahmen, sie eröffnen aber das Verständnis für das Heer der 
leichteren, der immer neuen Klagen über Schwäche, Schlaflosig- 
keit, geistige Leistungsunfähigkeit, Schwindel, Unverträglichkeit 
jedes noch so seltenen Tabak- oder Weingenusses etc., alles - 
nach überstandener Grippe. Gerade die Schlaflosigkeit ist auch 
in der Literatur häufig erwähnt, sie soll auf Störungen in der 
Gegend der Hypophyse, Infundibulum, Tuber ciner., Corpus stria- 
tum deuten. Uns homöopathische Ärzten deutet sie vielmehr auf 
Zincum, Sulfur, Calcarea u. a. Mittel, sofern nicht eine Kräftig- 
ung des Herzmuskels Erfordernis ist. 


Rademacher gibt eine eigene Zinkprüfung wieder*), die 
sehr eindrucksvoll wirkt. Er nahm vormittags 10 Uhr auf ein- 
mal 1 g Zinkoxyd. „Eine kurze Zeit darauf wurde ich, ohne 
irgend ein ln Gefühl gewahr zu werden, blutrot im 
Gesichte; bald darauf überfiel mich eine so große Schläfrigkeit, 
daß ich wie ein wirklich schlaftrunkener Mensch meine Gedanken 
nicht mehr zusammenhalten konnte und 'einem mich gerade da- 
mals um Rat fragenden Bekannten erklären mußte, ich fühle 
unwohl und könne ihm in dem Augenblicke nicht Rede stehen. 
Weiterhin stellte sich etwas Übelkeit ein. Die Schlaftrunken- 
heit zwang mich, mich aufs Bett zu legen .... Dieser seltsame 
Zustand war dem Zustande sehr ähnlich, in dem man sich be- 
findet, wenn man durch starke körperliche und geistige An- 


*) Erfahrungsheillehre I, 685. 
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strengung und durch mehrnächtiges Überwachen höchst ermüdet 
«und zugleich aufgeregt ist. Hat man endlich zum Ruhen Zeit 
gewonnen, so kann man doch zu keinem erquickenden Schlaf 
kommen, sondern bei dem größten (srade der. Schläfrigkeit ver- 
sinkt man nur in eine Art von ungenüglichem Traumleben.‘“ 

R. hat nun seinen „Mineralmohnsaft“ und erstes Gehirn- 
ınittel, den Zink, sehr hilfreich gefunden, wenn die damalige 
Seuche plötzlich zu akuter Psychose mit motorischer Erregung 
führte, zu einem „Metaschematismus auf das Denkorgan.“ „Es 
hat mir, da ich zuerst den Zink als (sehirnmittel kennen lernte, 
großes Vergnügen gemacht, den tollenden Kranken zuweilen 
innerhalb 24 Stunden wieder zum Verstande zu bringen. Nach- 
dem ich dieses aber so oft gesehen, hat es den Reiz der Neu- 
heit, des Wunderbaren und Überraschenden verloren und seit- 
dem kommt es mir vor, als müsse das so sän und könne nicht 
anders sein.“ 

Ich habe in der Tat von Zinc. valer. 3. trit. wiederholt be- 
ruhigende, schlafbringende Wirkung bei Grippefällen gesehen. 
In einem jüngst erlebten Falle von akuter Grippe-Lungenent- 
zündung, die von Anfang an ganz unter dem Bild fortwährender 
schwerer Delirien ohne alles Krankeitsgefühl auftrat, bis etwa 
am fünften Tage heftige motorische Erregung mit Geschrei und 
Toben ausbrach, hat mich das Mittel allerdings im Stich gelassen. 
Mag sein, daß hier massive Zinkdosen am Platze gewesen wären. 
Die Patientin mußte in die Nervenklinik verbracht werden, wo 
sie bei täglich mehrmaligen IHyoscin:Injektionen nach zwei Wochen 
einer neu aufflaımmenden Entzündung der andern Lunge erlag. 


Nicht selten kommt es mehr zu neuritischen Affektionen 
der Spinalnerven statt der encephalen oder meningealen Kom- 
plikationen. Hier zeigt sich deren Zugehörigkeit zur Grippe oft 
durch eine besondere Hartnäckigkeit des Leidens, das den ge- 
wöhnlichen Mitteln nicht weicht. Auch darüber äußert sich 
Rademacher, er preist den Zink als Ilauptmittel in Ichiasfällen 
dieser Art. 

Frl. A. M., 22 J., wird am 30. XII. 22 von der allgemeinen Familien- 
grippe auch ergriffen, zeigt zunächst Untertemperaturen, lortwährendes 
Übelsein, große Schwäche, Katarrhhusten. Sie erholt sich scheinbar, 
klagt aber am 27. I, 23 „seit der Grippe* über heftigen Nacken- und Arm- 
schmerz rechts, verschwommenes Sehen, bricht plötzlich ohne Diätfehler, 
Schwindel, Husten. Diesmal mäßiges Fieber. Muß wegen Schwäche des 
rechten Armes die Arbeit aussetzen. Ord. Cocculus 30. 7. Il. müde, 


Die Kopfgrippe 273 


kurzatmig, Nackenkopfschmerz, steifes Genick, 7. Hals- und 1. Brustwirbel 
stark druckempfindlich! Ord. Picric. acid. 30., Capsicumpflaster lokal. 
Erst am 24. Il. kann Patientin die Arbeit wieder aufnehmen, der rechte 
Arm ermüdet noch rasch, der Wirbeldruckschmerz ist fast verschwunden. 


Fast analog verlief die Grippe bei einem mir bekannten Kollegen, 
der nach den üblichen katarrhalischen Vorläufern eine heftige Neuralgie 
der rechten Nacken- und Schultergegend bekam und wochenlang kaum 
schreiben oder sonst den Arm gebrauchen konnte trotz bester klinischer 
Behandlung. Prof. W. stellte eine Grippe-Neuritis im Gebiet des Cervical- 
plexus fest. 

Daß als Nachkrankheiten einer Kopfgrippe je nach Sitz 
und Form schwere irreparable Störungen bleiben können, leuchtet 
nach dem erwähnten pathol.-anatomischen Bild ohne weiteres ein. 


Ingenieur J. M. aus E. berichtet mir am 19. VIII. 22 in der Sprech- 
stunde, er sei 1920 wegen Schlafgrippe 2 Monate hier in der Nervenklinik 
gelegen und fühle sich seither zunehmend elend. Stimmung launisch, 
äußerst gedrückt, Gedankenkraft versagt. Er komme jetzt wieder aus 
der Klinik, wo er deshalb 5 Monate aufgenommen war und zweimal täglich 
mit Hyoscin gespritzt worden sei. Dabei habe eine Schüttellähmung des 
eingespritzten Armes begonnen, die nun weiter um sich zu greifen droht. 

Patient zeigt das Bild der Parkinson’schen Krankheitt, masken- 
artig starren Gesichtsausdruck, hochgezogene Lider, roten Kopf, starken 
Tremor, besonders des rechten Armes. Schwindel, Übelkeit, nächtliche 
Schmerzen in beiden Deltoidei. Hustet viel. 

Ord. Bellodonna 30 und Nux vom. 30 je 2mal täglich; ich schob 
nach 2 Wochen I Gabe Silicea 30 ein, da ich von Silicea bei intracraniellen 
organischen Prozessen schon auffällige Wirkungen gesehen habe. 

6. IX. Auf Bellad. jedegnal mehr Husten, der stärkeres Zittern mit 
sich bringt; seit das Mittel fertig ist, kein Husten mehr. Fängt an zu 
schwitzen. Ord. Causticum 30. 4 Gaben in 2 Wochen. 

18 IX. Jede Gabe Causticum verschlimmert das Zittern angeblich 
vorübergehend. Die Gattin teilt mir mit, daß die beiden ersten Hyoscin- 
Dosen in der Klinik auffallend gut gewirkt hätten, ihr Mann sei ruhiger, 
klarer gewesen. Dann aber sei es bei den weiteren Spritzen schnell 
bergab gegangen. Patient erhält nun Zincum, zeigt sich aber nicht mehr. 

Die Hyoscinbehandlung des häufig vorkommenden Parkin- 
sonismus nach Encephalitis ist ja zur Zeit die Schultherapie. Sie 
würde vielleicht mehr leisten, wenn sie vorsichtiger gehandhabt 
würde. 

Ein anderer Kranker, F. F., 51 J, kann seit seiner Grippe vor zwei 
Jahren eine angebliche linksseitige Ischias nicht mehr los werden. Die 
nähere Untersuchung ergibt organische Nervenstörungen der ganzen linken 
Körperseite, Arm- und Beingelenke zeigen Arthropathieen, nächtl. Muskel- 
krämpfe, Taubsein des Fußes nach Anstrengungen; Patellarklonus, Fehlen 
von Bauch- und Cremasterreflex links, Urinnachträufeln, träge Pupillen- 
reaktion. Die Klinik hatte beim Fehlen aller sicheren Zeichen einer 
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Nervenlues oder Systemerkrankung einen früheren Schlaganfall ange- 
nommen. Auf tägliche Gaben von Nux 30 und Bryonia 6 trat rasche 
Besserung ein, Acid. formic. D 6 intravenös, nach 4 Wochen gefolgt von 
einer Injektion mit D 4 brachten weiteren Fortschritt bis zur Arbeits- 
fähigkeit als Maurer. Die frühere krankhafte Reizbarkeit ist geschwunden. 


Die Ameisensäure scheint bei frischen, wie chronischen 
Grippefolgen oft günstig zu wirken, ihre Empfehlung zu Ein- 
spritzungen mit niederen Verdünnungen bei Tabes und selbst 
Paralyse stammt von Gellhaus. 


Bei den vagen, schwer lokalisierbaren Symptomen sind solche 
Grippekranke natürlich oft Mißdeutungen und arzneilichen Fehi- 
griffen ausgesetzt. 


So wanderte der I6jährige W. Sch. aus B. hier von Klinik zu Klinik 
als Scharlach, als Spitzenkatarrh, als Hysterie! Eine genaue Aufnahme 
der Vorgeschichte ergab: Seit !/s Jahr nach Grippe immer schwerer 
werdende Anfälle von Hirnreiz, bestehend in berstendem Kopfschmerz, 
schlimmer rechts, Schwindel, spastischer Parese der Beine, pelzigem 
linkem Arm; dabei heftige Kongestionen, ausgebreitetes flüchtiges Erythem, 
unregelmäßiges kurzes Fieber, sehr ungleicher Puls. Patient zeigt aul- 
fallende Anämie bei ständigem Farbwechsel, dickbelegte Zunge, sehr 
verstärkte Kniereflexe. Rechte Papille gegenüber der linken auffallend 
hyperämisch. Ord. Epileptiker-Kost, Belladonna 12, Silicea 6., später 
Ferr. phos. mit Calc. phos. Der ganze Zustand bessert sich dabei rasch. 
Der Weiterverlauf kann wegen der Heimreise des Patienten nicht ver- 
folgt werden. 


Trotzdem halte ich die Diagnose postgrippaler Herde in 
Gegend der rechten motorischen Rindenregion für die nahe- 
liegendste. Die Störungen der Wärmeregulation, des Pulses sind 
häufige vasomotorische Begleiterscheinungen solcher cerebraler 
und meningealer Affektionen. Spielmever beschreibt ähnliche 
Fälle als epileptische Abart der Encephalitis. 

Die Brauchbarkeit von Rademachers Hauptmitteln Taba- 
cum und Zincum möge schließlich noch ein Fall zeigen: 

Die Taglöhnersfrau M. K, 28 J., erkrankte am 8. IX. 22 ganz akut 
mit Fieber um 40°, Rücken- und Nackenkopischmerz, Schwindel, Nausea, 
Erbrechen, Nackenstarre! Verordnung Baptisia 3. 2stündl. und heiße 
Wickel. 9.1X. Zunehmend schweres Bild, schneidender heftiger Kopi- 
schmerz. Ich gebe deshalb Tabacum 6. 3stündl. Nacken und Rücken- 
wirbelsäule werden kräftig mit Baunscheidt’s Lebenswecker gestichelt 
und mit 5’riger Crotonöl-Mischung eingerieben — eine wieder modem 
werdende Anwendung. Von Neurologen wird jetzt bei Meningitis emp- 
fohlen, den Schädel kahl zu rasieren und mit Tartar. stibiat.-Salbe ein- 


zurceiben, bis tiefe Geschwüre entstehen oder solche mit dem in Frankreich 
beliebten glühenden Eisen zu erzeugen. 
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12.1X. Tabacum bessert den Kopfschmerz nach jeder Gabe, doch 
nicht dauernd. Fieberrückgang mit eintretender Periode. 


13. IX. Quälender Kopfschmerz, völlig schlaflos. Zinc. valer. 3. trit. 
14.1X. Schlief sofort gut, von dem Pulver sehr befriedigt. 


16. IX. Wenig Klagen, die Krankheit scheint durch Zwischentreten 
der Periode gebrochen. Viel Schwindel. Kal. phos. 6. trit. 3mal täglich. 


22. IX. Pat. erscheint in der Sprechstunde; ist stets wie im Rausch. 
Schwere Träume. Keine Lähmungen festzustellen. 

Von seinem Tabak -Salpetertrank sah Rademacher bei 
Hinterkopfschmerzen, aber auch bei neuritischen Schmerzen der 
Spinalnerven schnell befreiende Wirkung, sodaß er den Tabak 
für ein Hauptmittel auf Kleinhirn und Rückenmark nahm. Sein 
Urteil wird durch dfe heutigen toxikologischen Erfahrungen voll- 
auf bestätigt. Ich habe 1912 in eigener Praxis einen ungewöhn- 
lich schweren Fall von chron. Nikotinismus gesehen und hier 
beschrieben (Bd. V.S.'197), der als Hauptsymptom genau den 
von R. beobachteten stechenden Hinterkopfschmerz zeigte und 
durch Silicea 12. geheilt wurde. Begleiterscheinungen waren 
damals vorübergehende Aphasie im Schmerzanfall, Amblyopie, 
zeitweilig sogar psychische Störungen. Kirn empfahl ebenfalls 
Tabacum bei nervöser Influenza und macht anläßlich der vor- 
jährigen Kopfgrippe-Epidemie darauf aufmerksam, daß so viele 
schwere Fälle gerade nach längeren Eisenbahnreisen zum Aus- 
bruch kommen. Mir ist ein tragischer Fall dieser Art bekannt, 
wo Patient in anscheinender Grippe-Rekonvalescenz zu weiterer 
Erholung verreiste.e Nach mehrstündiger Fahrt im Schnellzug 
brach die tötliche Encephalitis aus! Nach Schuster ist das 
Trauma eine wichtige Ursache ekuter Encephalitis. Es gibt 
viele Menschen, tlie schon in gesundem Zustand nach solchen 
Reisen in einen förmlich betäubten, rauschähnlichen Zustand 
verfallen, und erst nach einer gut durchschlafenen Nacht wieder 
leistungsfähig werden. Empfindliche Naturen werden sogar schwer 
seekrank mit Erbrechen und Kopfschmerz. Kein Wunder, wenn 
das ohnehin gefährdete Gehirn Grippekranker durch die stunden- 
langen molekularen Erschütterungen verhängnisvoll ergriffen wird. 
Ich würde diese Kranken, wenn überhaupt, nur mit Tabacum 30 
reisen lassen, dem bei Eisenbahnkrankheit oft bewährten Mittel. 
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(Aus dem homöopathischen Krankenhause Stuttgart.) 


Fall von diabetischer Gangrän. 


Von Dr. A. Stiegele, Stuttgart. 


Frau S. W., 54 J, wurde im Mai 1919 wegen eines Geschwüres am 
Muttermund operiert, damals wurde Zuckerkrankheit festgestellt. Im 
Sommer 1922 bildete sich an der 3. Zehe des linken Fußes eine kleine 
Wunde, die sehr wenig Neigung zur Heilung zeigte. die Kranke jedoch 
am Gehen nicht hinderte. Jan. 1922 machte die Patientin einen größeren 
Marsch, am anderen Tag war der I. Fuß und vor allem die 3. Zehe sehr 
stark geschwollen und gerötet. Einige Tage später war die an der 3. 
Zehe gebildete Blase aufgeplatzt, es hatte sich Blut entleert, das Geschwür 
war dann immer größer geworden. Sie wurde dann ins Krankenhaus 
eingewiesen. > 

Bei der Untersuchung ergab sich Gangrän des Nagelgliedes der 3 
Zehe des l. Fußes, Grundglied stark geschwollen, ebenso die 4. u. 5. Zehe. 
Die 2. Zehe zeigte nur an der Streckseite des ‚Nagelgliedes eine leichte 
Rötung. Große Zehe ohne Befund. Sensibilität an 1., 2, 4. und 5. Zehe 
erhalten. Die entzündliche Schwellung erstreckt sich am Fußrücken bis 
vier Querfinger hinter die Zehengrundgelenke. An der Außenseite des 
Fußes besteht ein fünfmarkstückgroßes, mit Krusten bedecktes Geschwür. 
An der Fußsohle erstreckt sich die Hautrötung bis handbreit hinter die 
Zehengrundgelenke. Sensibilität an der Fußsohle vorhanden. Puls war 
an der art. tib. post. gut zu fühlen, an der art. dors. ped. nicht mit Sicherheit 
zu fühlen. Patellar- und andere Reflexe normal, Achillessehnenreflex nicht 
auslösbar. Blutdruck 145 mm Hg., Herz, Lungen und übrige Organe ohne 
Befund. Urin E. 0,42 °%, Z. 5,8 °/, Aceton + + +, Acetessigsäure + +. 
Nach Einsetzen entsprechender Diät verschwanden Aceton und Acet- 
essigsäure nach etwa 14 Tagen dauernd, bis Ende August, war die Kranke 
unter Einhaltung einer bestimmten Dauerdiät zuckerfrei mit leichten 
Schwankungen von 0—1 je. Mehr Interesse bot die Behandlung des Ver- 
laufes des gangränösen Prozesseg. Gleich bei der Aufnahme hatte die 
Kranke mit Rücksicht auf diesen, die kühle und cyasotische Verfärbung 
der Haut Secale cornut. D 3 bekommen. Einige Tage darauf in anbetracht 
des körperlichen Rückganges, der aber mit großem Hungergefühl ver- 
bunden war, bekam sie dazu noch Ars. jod. 4. Die gangränösen Erschein- 
ungen zeigten aber eine Zunahme, die Kranke klagte über Schmerzen 
an der Fußsohle, es bıldete sich dort eine Vorwölbung, die incidiert wurde 
und aus der sich reichlicher, stinkender und zum Teil schwärzlich ver- 
färbter Eiter entleerte; Nekrose der Plantarfascie; ebenso bildete sich 
ein Absceß auf dem Fußrücken, der sich auf Druck aus der im Gebiete 
der ganzen 3. Zehe bestehenden Perforation entleerte, eine vorüber- 
gehende Abnahme von Schwellung, Absonderung und Schmerzen ist zu 
beobachten. An der 3. Zehe zeigen sich frische, leicht blutende Grano- 
lationen. Die Abnahme des körperlichen Befindens, der stete Kraftverlust 
durch gangränöse und diabetische Ausscheidung lassen die Wahl von 
Chin. ars. 3, 3mal täglich I Tabl. gerechtfertigt erscheinen. Daneben wird 
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Secale 3 weitergegeben. Der am 21. April aufgenommene Röntgenbefund 
ergibt: Distales Gelenkköpfchen des 2. 3. und 4. Metatarsale nur noch 
angedeutet, auch das distale Gelenkköpfchen des 4. Mittelfußknochens 
zeigt deutlichen Schwund. Von der 3. Zehe sind nur noch Reste der 
Grundphalanx zu sehen. Die Phalangen der 4. und 5. Zehe sind sehr 
atrophisch, Knochenstruktur nicht mehr zu erkennen. Im Laufe des Monats 
Mai erfolgte andauernde Abstoßung nekrotischer Fetzen. Medikamentös 
wurde die Kranke mit Secale 3 und abwechselnd mit Asa foet. 4 das durch 
den üblen Geruch des Eiters und die Beteiligung des Knochengewebes 
am Finschmelzungsprozeß angezeigt war, behandelt. Eine sehr merkliche 
Beeinflussung des gangränösen Prozesses war durch Diät und interne 
Behandlung nicht festzustellen, doch zeigte ein aufgenommener Röntgen- 
befund keine weiter um sich greifende Zerstörung mehr Die. stark fötide 
Beschaffenheit der Absonderung hielt aber an, die Kranke erhielt am 
27. V. mit Rücksicht auf diese Eigenschaft der Eiterung und auf die 
empirisch festgestellten Beziehungen des Mittels zum Diabetes Kreosot 3. 
3mal täglich 5 Tropfen) Im Laufe der nächsten Wochen war eine auf- 
fallende Wendung zur Besserung festzustellen. Die entzündlichen Er- 
scheinungen gehen immer mehr zurück,. Wunde an der Sohle granuliert. 
Um durch Angewöhnung die Wirksamkeit von Kreosot nicht zu beein- 
trächtigen, wurde vom 15. VII. an versucht, statt Kreosot die gleichsinnig 
wirkende Carb. veget. 3. einzuschalten, aber die wieder lebhaiter werdende 
Verstärkung von Absonderung und Foetor machte die Wiedereinstellung 
von Kreosot am 22. VII. notwendig. 

Am 26. August bestand folgender Untersuchungsbefund: 

Die Wunde an der Sohle ist noch 1,0 : 0,25 cm groß, trocken. Hinter 
dem Grundgelenk der 4. Zehe befindet sich auf dem Fußrücken noch 
eine linsengroße, nur wenig absondernde Wunde, in der Umgebung keine 
entzündlichen Reizerscheinungen mehr. Patientin kann ohne Stock sich 
frei bewegen, ohne daß reaktive Erscheinungen seitens der Wunde) auf- 
treten. — 

Bei ambulanter Behandlung mit Kreosot D. 4 und Sycygium jambol. 
blieben die Wundverhältnisse in dem befriedigenden Zustand bis Mitte 
Dezember, wo sich wieder reichlich übelriechende Absonderung einstellte. 
Die Kranke bekam Kreosot D.4. Aber dieses, sowie das später verordnete 
Asa foetida blieben ohne Einwirkung auf das nunmentige gelb - eitrig 
infiltrierte Mal perforant. 

Am 24. I. 23 mußte die Kranke wieder in das Haus aufgenommen 
‚werden. Sie klagte über Schwindelgefühl, Brechwürgen, hämmernde 
Kopfschmerzen, Schlaf und Appetit sehr gering, Stuhl alle 3—4 Tage, 
hart, großer Durst, Schmerzen im I. Bein. Nach der Fußmitte hin findet 
sich am Fußrücken wieder eine der früheren Stelle entsprechende Fistel. 
Die Schwellung des Fußrückens hat zugenommen, ist schmerzhaft, 
Schmerzen auch entlang der inneren Tibiakante und in der Kniekehle. 
Die Absonderung ist reichlich und übelriechend. Nun wurde wie früher 
schon die chirurgische Absetzung des Fußes in Erwägung gezogen. Mit 
Rücksicht aber auf die sehr zweifelhafte Prognose der Heilung der 
“Operationswunde noch einmal ein Versuch mit Kreosot 3 gemacht. Am 


280 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


24.1l wurde die Kranke wieder in die ambulante Behandlung entlassen. 
Die Geschwüre hatten sich gereinigt und zeigten sehr gute Granulatinn, 
Auch die Ödeme und die Schmerzhaftigkeit des äußeren Fußrandes sind 
verschwunden. Die Kranke war mit 4°,» Zucker hereingekommen, die 
Menge schwankte während der Dauer zwischen 4 und 2”%, unter welche 
Ziffer sie nicht herunterzubringen war. Trotz der, den erzchwerten Er- 
nährungsverhältnissen entsprechenden hohen Zuckerausscheidung (letztes 
Ergebnis 3,8 0/0) blieb der Wundheilverlauf unter Kreosot 3 bis heute ein 
sehr befriedigender. Die Fistel ist zur Zeit geschlossen. 

Epikritisch ist zu bemerken, daß es in diesem Falle gelang, 
mit Hilfe von Kreosot 3 die konservative Behandlung trotz aus- 
gedehnter gangränöser Zerstörung beizubehalten bis zur Wieder- 
herstellung der functio laesa, Inwiefern die früheren Mittel Secale. 
Ars. jodat., Chin. ars., Asa foetid. usw. günstig eingewirkt hatten. 
läßt sich schwer bestimmen. Sichtlich war die günstige Wendung 
erst nach Kreosot 3, welche Gabe nach dem Fehlschlag von D. + 
auch die dosis optima darstellte. Daß die therapeutischen Er- 
nährungsmaßnahmen im Krankenhaus für die Rückbildung der 
(sangrän ohne großen Belang waren, zeigt die Beobachtunz 
der Fortdauer des guten Betindens bei ambulanter Kreosotbehand- 
lung trotz der damit verbundenen Ernährungsschädigung im 
eigenen Haushalt und der daraus sich ergebenden beständig er- 
höhten Zuckerausscheidung. Die Prognose bleibt nach wie vo: 
zweifelhaft, der Fall zeigt aber, daß die übliche Indikations- 
stellung, wie sie von namhaften Chirurgen (Borchardt) getordert 
wird, durch eine geeignete homöopath. Mittelwahl umgange:: 
werden kann. P’harmakologisch erscheint es bemerkenswert, das 
die spezifische Beziehung eines Mittels zum erkrankten (Gewebe 
die entgegenstehende ursächliche (sewebeschädigung (Diabetes) 
in der Wirkung auf den Krankheitsverlauf zeitweilig niederzu- 
halten im Stande ist. 


Aus dem Stuttgarter Ilomöopathischen Krankenhaus. 
Leitender Arzt Dr. Stiegele. 


Ein Fall von psychogener Hyperemesis 


gravidarum. 
Von Dr. W. Quilisch, Stuttgart. 


In einer älteren homöopathischen Zeitschrift las ich vor kurzer 
eine Rechtfertigung der brieflichen Praxis. Es wurde dort unter 
andeem darauf hingewiesen, daß es manche Leiden gäbe, wo eine 
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Untersuchung überhaupt nicht nötig sei. Als Paradigma dafür 
war das Schwangerschaftserbrechen angeführt und gesagt, daß 
es dabei nur auf die Feststellung der Schwangerschaft ankäme, 
um dann nach Eruierung der subjektiven Symptome rationelle 
homöopathische Therapie treiben zu können. Es ist heute all- 
gemein bekannt, daß dem doch nicht ganz so ist. Ich möchte 
deshalb einen Fall von Schwangerschaftserbrechen mitteilen, der 
im hiesigen Krankenhause mit gutem Erfolg behandelt wurde 
und bei dem erst die psychoanalytische Arbeit des Arztes uns 
die Waffen in die Hand gab, erfolgreich gegen ihn einschreiten 
zu können. Ich bin überzeugt, daß man in der brieflichen Praxis 
nicht die Zusammenhänge aufdecken und den Fall zu einem 
günstigen Abschluß hätte bringen können. 


Frau R., 25 Jahre alt, kommt am 18 3. 23 wegen unsiillbaren Er- 
brechens in unsere Behandlung. Es besteht Schwangerschaft. Die letzte 
Periode war Ende Dezember 1922. Die Patientin warschon einmal schwanger 
gewesen (1920), doch mußte wegen des schon damals bestehenden un- 
stillbaren Erbrechens die Ausräumung des graviden Uterus vorgenommen 
werden. Diesmal begann das Erbrechen kurz nach dem Ausbleiben der 
Periode, dauerte einige Zeit an, pausierte dann und trat 8 Tage vor dem 
Eintritt in das Krankenhaus wieder mit großer Heftigkeit auf, so daß auch 
das Geringste erbrochen wurde. Die vom vorber behandelnden homöop. 
Kollegen eingesetzte Therapie mit homöopathischen Arzneimitteln und, 
als dies nichts fruchtete, mit Morphium und Ernährungsklistieren mit 
Arzneizusatz, war nicht imstande gewesen, einen Wandel zu schaffen. 
Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, daß der Vater der Patientin 
ein äußerst nervöser Mann und Trinker sein soll. Bei der Aufnahme fühlte 
sich die Patientin äußerst elend und demonstrierte uns das Erbrechen in guter 
Weise. Im Gegensatz zu den subjektiven Klagen stand der äußere Habitus 
einer vollblütigen, rotbäckigen Bauersfrau in sehr gutem Ernährungs- 
zustande. Ihre Angaben machte sie mit weinerlicher Stimme und bedauerte 
sich selbst sehr stark in ihrem Zustande. Der Magen wurde bei Druck 
als sehr schmerzhaft bezeichnet und die Patientin erging sich in .Ver- 
mutungen, ob sie sich nicht etwa eine Magenentzündung durch das viele 
Erbrechen zugezogen habe. Die inneren Organe zeigten keinen wesent- 
lichen Befund. Daß bei der labilen psychischen Konstitution der Kranken, 
welche Suggestionen schon von weitem entgegenzukommen schien, an 
eine psychische Ätiologie des gesamten Krankheitsbildes gedacht werden 
konnte, lag nahe. Von den bei Hyperemesis gravidarum am meisten in 
Betracht kommenden Mitteln, von denen genannt seien: Nux vomica, 
Pulsatilla, Cerium oxalicum, Kreosot, Symphoricarpus racemosus, Iris 
versicolor, Tabacum, Petroleum, Cocculus, Chelidonium, erhielt die Kranke 
am Tage ihres Eintrittes Symphoricarpus racemosus D 6, das bei Schwanger- 
schaftserbrechen empirisch erprobt, sich ja eines großen Rufes erfreut. 
In den folgenden Tagen erhielt sie noch Cocculus D 6, das wegen sehr 
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starker Übelkeit vor dem Erbrechen, Schwindels beim Aufrichten und der 
depressiven Stimmung mit ängstlichen Vorahnungen indiziert schien, und 
später, als sie angab, das Erbrochene habe einen intensiv sauren Geschmack, 
Iris versicolor D 6. Ein Erfolg von diesen Mitteln war ebenso wie von 
denen, die der vorbehandelnde Kollege ordiniert hatte, nicht festzustellen. 
Während dieser Zeit der Mitteldarreichung wurde nun schon versucht, 
das Krankheitsproblem von der psychischen Seite aus zu lösen. Dabei 
ergaben sich folgende Verhältnisse: Eine nähere Verwandte der Patientin 
gehörte einer religiösen Sekte an, die aut ıhr Geistes- und Gefühlsleben 
einen starken Eindruck ausgeübt hatte, derart, daß jeder geschlechtliche 
Verkehr, auch in der Ehe, ganz besonders aber die Schwangerschaft, als 
etwas Verabscheuenswürdiges von ihr angesehen wurde. Diese Verwandte, 
so ergab die Untersuchung, sei selbst kinderlos verheiratet und habe be- 
hauptet, noch nie während ihrer langen Ehe mit ihrem Ehegemahl sexuell 
verkehrt zu haben. Die hypersensible Patientin hat nun wohl von dieser 
Seite ein seelisches Trauma erlitten, was bei der großen Beeinflußbarkeit 
und Asthenie ihres seelischen Lebens wohl verständlich erscheint. So 
hatte sich bei ihr unterbewußt ein Groll gegen das zu erwartende Kind 
eingenistet, der auf automatischen Bahnen den Reflex des Erbrechens 
hervorrief. Der Erfolg der nunmehr eingesetzten Therapie zeigte, daß 
diese Annahme wohl den tatsächlichen Verhältnissen am nächsten kam. 
Da die Diagnose der psychogenen Hyperemesis geklärt schien, wurde 
der gesamte persuasorische Apparat mit allen seinen Registern in Be- 
wegung gesetzt, indem wir erst mit gütlichen Zureden, dann fori- 
schreitend bis zum strengen Befehl, das Erbrechen zu unterlassen. auf 
die Patientin einwirkten. Aber auch dieser Weg führte noch nicht zum 
Ziele, wenn das Erbrechen auch in seiner Häufigkeit nachließ und die 
Patientin geringe Nahrungsmengen bei sich behielt. Eine völlige Änderung 
trat erst ein, als wir dem Ehemann die Angelegenheit klarlegten und ihn 
mit der Patientin allein ließen, um ihre Befürchtungen zu zerstreuen. 
Der Erfolg war schlagend. Das Erbrechen hörte von da an sofort auí 
und setzte nicht wieder ein, sodaß wir die Patientin am 27. 3, nachdem 
sie einige Tage nicht mehr erbrochen hatte, in völligem Wohlbefinden 
mit einem Bericht an ihren Hausarzt entlassen konnten. Die Heilung hat 
bis jetzt angehalten. 

‚Werfen wir nun die Frage auf, ob hier dem Pharmakon oder 
der Psychotherapie der Erfolg zuzuschreiben ist, so ist anzunehmen 
— und das war auch die Ansicht aller Ärzte im Krankenhaus, 
die den Fall beobachteten —, daß die psychische Beeintlussung 
hier das ausschlaggebende Moment gewesen ist. Dafür spricht 
erstens das Versagen der bewährten Mittel, die jeweils dem Be- 
finden als Simile entsprachen, ferner die vielleicht schon durch 
die Trunksucht des Vaters irgendwie in ihrer Psyche alterierte, 
leicht suggestible Patientin selbst, und drittens der prompte Eriolg 
nach Lösung des störenden seelischen Komplexes (Unterredung 


mit dem Ehemann). (sanz auszuschließen ist natürlich eine Nach- 
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wirkung der Arzneien oder eine Selbstheilung nicht, wenn sie 
auch bei Gegenüberstellung der dagegen Den Tatsachen 
nur sehr wenig wahrscheinlich ist. 


Es war nicht der Zweck der vorstehenden Sie die Kasuistik 
des psychogenen Vomitus gravidarum um einen Fall zu bereichern; 
führend war vor allem das Bestreben, die Kritik gegenüber unsern 
therapeutischen Erfolgen durch homöopathische Pharmaka wach- 
zuhalten; nicht im Sinne einer Ultraskepsis, die sich selbst zur 
Unfruchtbarkeit verurteilt, sondern im Sinne einer vorsichtigen 
Erwägung der bei der Heilung konkurrierenden Einflüsse. Es ist 
wohl schon öfters so gegangen, daß unbewußt eine seelische 
Hemmung vom Arzte hinweggeräumt wurde, daß darauf eine 
Besserung des Befindens seines Patienten eintrat, die dann trium- 
phierend als Arzneiwirküng gebucht wurde. Wenn. dieser Vor- 
gang auch nicht allzu häufig sein mag, so lohnt es sich doch immer- 
hin, auch diese Fehlerquelle bei der Kritik unserer arzneilichen 
Therapie im Auge zu behalten. 


Bücherschau. 


Das siderische Pendel im Reiche des Feinstofflichen. 
Das Wesen der Pendelwirkung und die vermittels des Pendels 
möglichen exaktwissenschaftlichen Forschungen auf dem Gebiete 
der Homöopathie, Biochemie und des Magnetismus. Zugleich 
eine kritische Rechtfertigung der Odlehre des Freiherrn von 
Reichenbach. Von Dr. Karl Erhard Weiss- Stuttgart. 
Pyramiden-Verlag Dr. Schwarz & Co. G. m. b. H., Berlin 1923. 
126 Seiten, 1,3 Grundpreis. 

Das siderische Pendel wird von naturwissenschaftlich und okkul- 
tistisch Interessierten in den letzten Jahren, ähnlich wie die Wünschelrute, 
viel besprochen und oft verwendet. Die wissenschaftliche Forschung 
kann an diesen Fragen nicht mehr achtlos vorübergehen. Weiss, der 
Stuttgarter Augenarzt, macht in vorliegendem Werkchen meines Wissens 
den ersten Versuch, unter besonderer Berücksichtigung der Arzneiheil- 
kunde, und unter bewußter Ausschließung der okkulten Probleme des Pendel 
Tatsachen und Deutungen zusammenzufassen. Es berührt wohltuend in 
Hinsicht auf die vorhandene Literatur, z. B. Kallenbergs „Offen- 
barunger: des siderischen Pendels“, in Weiss einen kritischen Sucher 
und Frager zu finden. Da nach Mitteilung der Schriftleitung in dieser 


Zeitschriitt der Autor neue Arzneiversuche mit dem siderischen Pendel 
veröffentlichen wird, empfehle ich, zur Ergänzung dieser Besprechung 


den Aufsatz von Weiss nachzulesen. 
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Der Verfasser hofit, daß eine neue wissenschaftliche Begründung der 
Homöopathie durch die exakte Pendelforschung möglich sein wird, auch 
daß die Wirkung von Hochpotenzen experimentell gezeigt werden kann. 
Er kennzeichnet die Ausschläge der Wünschelrute und des Pendels als 
Reaktionen des Unterbewußtseins auf bestimmte Reize. Eine sehr wichtige 
Formulierung. „Es handelt sich nicht um irgend welche 
von den Gegenständen ausgehende Wirkungen, auf die 
das Pendel reagiert. Was reagiert, ist vielmehr der 
Mensch, das Unterbewußtsein des Untersuchers.* Der 
Autor nimmt an, daß feinstoffliche Substanzen (z. B. homöopathische 
Arzneien) nicht auf das Pendel selbst einwirken, beispielsweise durch 
Strahlen, sondern auf das körperliche Organ des Unterbewußtseins, das 
sympathische Nervensystem; von ihm aus werden feine unwillkürliche 
koordinierte Muskelbewegungen ausgelöst, die durch Pendelschwingungen 
sichtbar werden. Das Pendel würde also die Schwankungen des Kräfte- 
spiels im psychosomatischen Betrieb anzeigen. Nach Zurückweisung 
möglicher Einwände gegen seine Pendelergebnisse beschreibt Weis» 
die Technik der Versuche mit Wünschelrute und Pendel und deren thera- 
peutische Auswertung. Er stellt dann das „Gesetz der Hemmungr* 
auf (siche Originalaufsatz über die neuen Arzneiversuche) und verspricht 
sich einen gangbaren Weg zur Kontrolle der einwandfreien Herstellung 
homöopathischer Medikamente durch das Pendel. Seine Untersuchungen 
führen ihn dann zur Besprechung des Lebensmagnetismus, er lehnt die 
bloße Suggestivwirkung bei Beeinflussung eines Menschen durch den 
„Lebensmagrnetismus“ eines Ändern ab. Er erwähnt u.a. als Parallel- 
erscheinung seiner Versuche mit magnetisierten Wasser — das sich 
spezifisch von nicht magnetisiertem Wasser im Pendelversuch unterscheide:! 
— die Beobachtung: Blumen sind in ihrem Gedeihen abhängig vom Zustand 
ihrer Pilegerin (z. B. von der Periode), das gleiche gilt ja auch bei Steriii- 
sation von Früchten, sie mißlingt nachweißlich bei gleich guter Technik 
sehr oft, wenn sie während der Periode vorgenommen wird. Hahnemanns 
Einfall, den Milchzucker als neutrale Substanz zum Träger potenziertes 
Arzneien zu machen, ebenso die Wirkung von Hochpotenzen im 
„Hemmungsversuch® werden bestätigt. Weiss machte Versuche mit 
der von Haehl zur Verfügung gestellten Hahnemannschen Hans- 
apotheke, konnte im Pendelversuci' die Wirksamkeit dieser alten Arzneien 
nachweisen und die Anwesenheit eines Arzneimittels bis in die höchster 
Potenzen zeigen. Er begründet dann den Weg, der ihn mittels Pendels 
zur Wahl eines homöopathischen oder biochemischen Arzneistofies fuhr 
und weist zur Vereinfachung dieser Arzneiwahl auf seinen diagnostischen 
Apparat „Pendulator* hin. Vorversuche mit inkretorischen Stoffen und 
Bakteriengiften werden beschrieben oder in Aussicht gestellt, die Psora- 
lehre Hahnemanns interessant beleuchtet. Zum Schluß begründet der 
Verfasser, weshalb seine Ergebnisse die Arzneimittelwahl erleichtern und 
der Homöopathie eine neue Straße bahnen für Verständnis, Anerkennung 
und Verbreitung, im Anhang ist die Odlehre Reichenbachs gerechtfertigt. 

Wir haben versucht, den wesentlichen Inhalt der Weiss 'schen Arbeit 
objektiv zu kennzeichnen. Eine Kritik kann mangels genügend eigener 
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Versuche nur theoretisch gegeben werden. Bestätigen sich die 
Hoffnungen von Weiss, so würde neben der naturwissenschaftlichen 
Erweiterung unseres Blickfeldes die homöopathische Auswertung 
bemerkenswerte Ergebnisse bringen; ich erinnere z.B. an die Klärung 
der Beziehung von Sensibilität zur Höhe der wirksamsten Potenz, an 
eine neue Stütze für die dynamische Auffassung Hahnemanns, bei 
der die Qualität der Arznei üder die Masse entscheidet, an die Mög- 
lichkeit, am Krankenbett und im Versuch Hochpotenzwirkungen zu demon- 
strieren. Die Schwierigkeit der Nachversuche durch Andere ist groß, 
denn im Grund arbeiten im Versuch zwei unbekannte Größen, das Unter- 
bewußte und das der Versuchsperson und unter Umständen auch das 
dem Prüfenden unbekannte Prüfmaterial (Arznei). Nebenbei soll bemerkt 
werden, daß das Unterbeweßte nach der Definition von Weiss. nicht 
identisch ist mit dem „Unbewußten“ der Psychologie. Weiss, der 
sich der Schwierigkeit der Nachversuche bewußt ist, verlangt von dem 
Prüfenden und von der Prüfperson, sich unterbewußt einzustellen, d.h. 
allen unwillkürlichen Reaktionen, die einsetzen, freies Spiel zu lassen. 
Vielleicht ist diese Bedingung so schwer, daß der kritisch und meist 
tendenzvoll einsetzende Wissenschaftler mehr Versager als Treffer erzielen 
wird. In dieser Zwickmühle. ist nicht nur die Pendelforschung, sondern 
jede Forschung, bei der Naivität, Instinkt, Intuition Ausgangspunkte für 
nachträglich wissenschaftlich zu formulierende Gesetzmäßigkeiten sind. 
Wertvoll ist, daß der Autor sich bemüht, reine Beobachtungen zu 
beschreiben und Deutungen an zweite Stelle rückt. Ich halte die Begrün- 
dung seiner Ergebnisse für stichhaltig, jedoch möchte ich die Behauptung, 
daß bei Prüfungen bei einem Menschen „eine Erinnerung an das frühere 
Ergebnis ausgeschlossen ist“, zurückweisen, da zahlreiche Erfahrungen 
aus der Ässoziations-, Traum- und Einfalls-Psychologie, vor allem von 
psycho-analytischer Seite, hier widersprechen. Verheißungsvoll scheint 
auch: durch das Pendel die therapeutische Verwendung von Licht- 
strahlen verschiedener Wellenlänge zu erforschen. Bestätigt sich das 
von Weiss aufgestellte Hemmungsgesetz ; — es wurde geprüft bei Unter- 
suchungen von Bildern, Briefen, Handschriften, Se- und Exkreten von 
Menschen — so würde auch die Psychologie bereichert. Seitdem für 
namhafte Neurologen und Psychologen wie Bleuler die Grenze zwischen 
Psyche- und Nervenfunktion nicht mehr besteht, liegt keinerlei theo- 
retische Schwierigkeit vor, die Wirkung exogener, endogener, inkretorischer, 
psychischer und arzneilicher Einwirkungen auf Nervensystem, psychische 
Apparate und Systeme anzuerkennen. Bleuler spricht davon, daß der 
psychische Energiestrom (Psychokym) und der nervöse (Neurokym) 
Spezialisierungen einer allgemeinen Funktion des lebenden Kolloids seien. 

Eine schwierige Angelegenheit scheint mir die Bestimmung des 
Arzneimittels durch das Pendel. Weiss legt immer wieder 
Wert darauf, daß das Pendel ein Ergänzungsmittel in der Arznei- 
diagnose sei. Aber es besteht bei der üblichen Laieneinstellung die 
Gefahr, daß trotzdem schematisch darauf losgependelt wird und die 
Fehlerquellen übersehen werden. Es wäre ja überhaupt wünschenswert, 
daß das ganze Gebiet noch gründlicher durchforscht würde, bevor der 
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Laie an sich und Anderen in Krankheitsfällen Versuche anstellt. Aber 
andererseits ist zu bedenken — vielleicht ging es Weiss ähnlich — 
daß Hahnemann, als er mit sehr geringem Erfolg seinen Apell zur 
Nachprüfung an die Ärzte gerichtet hatte, für den Ausbau seiner Lebens- 
aufgabe die Verbindung mit dem Volk aufnahm. Wahrscheinlich hat er 
damit die Homöopathie von einer kleinen Schule zu einer unaufhaltsamen 
Bewegung darch das Jahrhundert des Mesmerismus, Skeptizismus, 
Nihilismus und Materialismus geleitet. Bei dem jetzigen Stand der Pendel- 
frage besteht für Arzt und Forscher die Notwendigkeit, Korrekturen oder 
Erweiterungen der Weiss’schen Anschauungen durch sachgemäße Prüt- 
ungen und Nachuntersuchungen einzuleiten. Über die unmittelbaren Be- 
ziehungen der Pendelergebnisse zu dem Ausbau einer „objektiv ge- 
reinigten Arzneimittellehre* läßt sich zunächst kein Urteil fällen. Man 
müßte bei künftigen Prüfungen und Beobachtungen die Vorschläge von 
Weiss berücksichtigen. 


Rückblickend muß ich sagen, das kleine Werk von Weiss verdient 
vonseiten der homöopathischen Arzteschaft ernste Beachtung; der 
schwierige Stoff ist reizvoll und anregend dargestellt und für Laien m 
naturwissenschaftlichem Organ gut verständlich. 

Heinrich Meng- Stuttgarı 


Personalnachrichten. 


Sanitätsrat Dr. med. Adolf Lorenz +t. 


Am 11. August 1922 hielt Lorenz als Ehrenvorsitzender der wissen- 
schaftlichen Sitzung unserer Zentralvereinsversammlung in Stuttgart 
noch einen gehaltvollen Vortrag. Wer hätte da bei seiner bemerkens- 
werten geistigen und körperlichen Frische daran gedacht, daß schon 
nach 8 Monaten unterwegs ein Herzschlag seinem arbeitsreichen Leben 
ein jähes Ende brachte: = 


Geboren am 2. Dezember 1852 verlebte er seine Kindheit in der väter- 
lichen Mühle im „Neustädtle“ bei Waiblingen. Früh geweckt, stellte sich 
bei ihm Nervenschwäche bis zu epilepsieähnlichen Anfällen ein, die er 
aber dank der Homöopathie und weiser pädagogischer Behandlung völlig 
überwand. Ursprünglich zum Studium der evangelischen Theologie 
bestimmt, führte ihn nach 5 Semestern seine stark kritische Veranlagung 
über die Naturwissenschaften zur Medizin. Diese betrieb er in Tübingen, 
zum Schluß in Freiburg i. Br, wo er auch das Examen machte und 
doktorierte. Anfang der 80er Jahre ließ er sich wohlausgerüstet als 
praktischer Arzt in Cannstatt nieder, von Anfang an als entschiedener 
Anhänger der Lehre Hahnemann’s, der er Gesundheit und eine große 
Arbeitsfähigkeit verdankte. Nach wenigen Jahren zog er für immer nach 
Stuttgart, wo er neben einer großen Privatpraxis bis zum Tode von Ober- 
medizinalrat Dr. von Sick als zweiter Arzt im hiesigen Diakonissenhaus 
ungefähr 15 Jahre lang im Interesse der Homöopathie und der Ausbildung 
der Diakonissen unentgeltlich tätig war. 
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Mit Sanitätsrat Dr. Lorenz verliert die Homöopathie in Deutschland 
einen bedeutenden, streng wissenschaftlichen und beruflich viel beschäf- 
tigten Vertreter und dabei einen vornehmen, gerechten und gütigen 
Menschen. Er war sehr kritisch veranlagt, auch gegen seine eigenen 
Leistungen und blieb darum stets bescheiden. Er war sich der Grenzen 
der homöopathischen Heilweise wohl bewußt und allen Spekulationen 
abhold. Lorenz beobachtete gut und ruhig und so konnten ihn theo- 
retische Bedenken nicht von dem Gebrauche höherer Verdünnungen 
besonders von tiefwirkenden konstitutionellen Mitteln abhalten, wenn er 
auch für gewöhnlich tiefere’ Verdünnungen anwandte. Seine ruhige 
kritische Beobachtung befähigte ihn zu guten Diagnosen. Wenn er im 
Vereine der Württemberger oder Stuttgarter Kollegen oder im Zentral- 
verein sprach, so hatte er stets aufmerksame Zuhörer. Im Vereinsleben 
trat er erst nach dem Tode Sick’s hervor, da er vorher durch dessen 
Stellvertretung stets gebunden war. An Stelle von Sick bekam er als 
außerordentliches Mitglied des württ. Medizinalkollegiums die Vertretung 
der Homöopathie in dieser Behörde und damit die Aufgabe der Visi- 
tation der homöopathischen Apotheken und Dispensatorien in Württem- 
berg bis vor fünf Jahren In dieser amtlichen Tätigkeit hatte Lorenz 
manchmal Gelegenheit, Kollegen mit Rat und Tat zu unterstützen. Später 
trat Lorenz nach dem Tod von Weiß in das Direktorium des homöo- 
pathischen Zentralvereins Deutschlands ein und beteiligte sich an dessen 
Arbeiten seiner unparteiischen Stellungnahme wegen zur Zufriedenheit 
aller bis zum Inkrafttreten der neuen Satzungen. Die Vereine homöo- 
pathischer Ärzte Württembergs und Siuttgarts leitete er nach denı Tode 
Mossa’s bis zu seiner Augenerkrankung vor fünf Jahren. Diese machte 
nach den außerordentlich anstrengenden Kriegsjahren, in denen er dem 
homöopathischen Vereinslazarett Friedrichstr. 24 als Chefarzt vorstand 
und dessen innere Abteilung er allein versah, eine Einschränkung seiner 
Arbeit notwendig. Dem Stuttgarter homöopathischen Krankenhaus E.V. 
gehörte er von der Gründung im Jahre 1906 bis zu seinem Tode als 
zweiter Vorsitzender und der Stuttgarter Krankenhaus G. m, b. H. in den 
ersten Jahren ihres Bestehens als Geschäftsführer an. Und am Anfang 
dieses Jahrhunderts diente er mehrere Jahre der Allgemeinheit als Mitglied. 
des Stuttgarter Bürgerausschusses als Vertreter der demokratischen Partei, 
in dem er zur Bearbeitung wichtiger Referate besonders des Kranken- 
hauswesens herangezogen wurde. | 


So hat denn ein treues Herz voll von Liebe zu seinen Mitmenschen 
zu schlagen aufgehört. Sein Leben war voll Mühe und Arbeit im Dienste 
seiner Patienten, der Sache der Homöopathie und ihrer Vertreter und des. 
Volkes. Sie alle werden ihm ein dankbares, ehrendes Andenken bewahren, 

Dr. med. H. Göhrum. 


Bes i 
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Dr. Max Haedicke +. 


Am 8. März 1923 starb in Buchholz-Friedewald in der sächsischen 
Schweiz Dr. Max Haedicke aus Leipzig. 


Karl Max Haedicke wurde am 26. März 1860 in Bad Schmiedeberg 
als Sohn eines Kaufmanns geboren. 1887 bestand er die Staatsprüfung 
in Jena. 


1889 ließ er sich als Nachfolger Dr. Kirstens in Leipzig nieder. im 
nächsten Jahre bestand er in Berlin das hom. Dispensierexamen. 


In den 90er Jahren gab er in Verbindung mit Dr. Stifft und Dr. 
Göhrum die „Allgemeine homöopathische Zeitung“ drei Jahre lang heraus. 


Der sächsisch-anhaltische Verein homöop. Ärzte verliertmitHaedicke 
ein in langen Jahren bewährtes Mitglied. 


Deutscher Zentralverein 
Homöopathischer Aerzte. E.-V. 


Die politischen Verhältnisse lassen es, wie auch auf Anfrage 
die Kollegen aus Rheinland und Westfalen bestätigt haben, nicht 
ratsam erscheinen, die diesjährige versammlung des Vereins in 
Bonn abzuhalten. | 

Ich schlug, im Einverständnis mit dem Berliner Verein 
homöopathischer Ärtze, dem Verein homöopathischer Ärzte des 
Rhein- und Maingaues und verschiedenen Kollegen, an die ich 
Anfragen gerichtet hatte, Jena vor. Da dieser Plan aber in den 
Kreisen des sächsisch-anhaltinischen Vereins keine Gegenliebe 
findet, ist nunmehr Bad Oeynhausen als Tagungsort vorgesehen. 


Als Zeitpunkt ist festgesetzt für die geschäftliche Sitzung 
Sonnabend, den 4., für die wissenschaftliche Sitzung Sonntag, 
den 5. August. 


Der endgiltig gewählte Versammlungsort wird im nächsten 
Heft dieser Zeitschrift bekannt gegeben. Inzwischen erbitte ich 
mir event. noch andere Vorschläge, die aber innerhalb der ersten 
Woche des Juni bei mir einlaufen müssen. _ Gleichzeitig bitte 
ich um Anmeldung von wissenschaftlichen Vorträgen und An- 
trägen zur geschäftlichen Sitzung. 

I. A.: Dr. Kröner, 1. Vorsitzender, 
“Potsdam, Am Kanal o. 





Verantwortlich für die Schriftleitung: Dr. med. et phil. Otto Leeser, Frankfurta M. 
Verlag: Homöopathischer Central-Verlag, Berlin. — Druck: Konkordia A.-G.. Bühl (Baden). 
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Psychoanalyse und Homöopathie. 


Von Dr. B. Günther, Bad Nauheim. 
(Städt. Krankenhaus) 


Im verflossenen Jahrgang der D. Zschrit. f. Hom. sind in 
mehreren Aufsätzen die Beziehungen von Homöopathie zur 
modernen Biologie, zur biologischen Medizin, zu den Konsti- 
. tutionsproblemen, zur Immuntherapie und Allopathie überhaupt 
geschildert worden. Es erscheint daher angebracht, einmal 
einige Gedanken über die Beziehungen darzulegen, die zwi- 
schen homöopathischem Denken und Handeln und der neuer- 
dings im Brennpunkt des Interesses stehenden Psychoanalyse 
bestehen. Allerdings wirkt es im ersten Augenblick frappie- 
rend, diese beiden Prinzipien überhaupt in Zusammenhang 
bringen zu wollen. Handelt es sich doch um 2 therapeutische 
Richtungen, die in ganz verschiedenen Gebieten, im Psychi- 
schen und Somatischen, und mit ganz verschiedenen Mitteln, 
hie psychisch, da arzneilich, wirken. Und doch können ver- 
schiedene gedankliche Verbindungen zwischen Psychoanalyse 
und Homöopathie gefunden, Gleichheiten und Aehnlichkeiten 
aufgedeckt werden, die nicht nur in der Stellung dieser Rich- 
tungen zur Gesamtmedizin und in ihrem Werdegang; sondern 
vor allem auch in ihrem methodischen Denken und Handeln 
verborgen liegen. l 

Wie bekannt, beschäftigt sich die Psychoanalyse damit, 
pathologisch-psychisches Geschehen aus dem Kampf zwischen 
Persönlichkeit und Schädigung zu erklären und auf bestimmte, 
in Phylo- und Ontogenie gesetzmäßig sich entwickelnde, mit 
Affekten besetzte Vorstellungselemente und deren durch un- 
bewußte psychische Insulte (in weitestem Sinne verstanden) 
erfolgende Umwandlungen zurückzuführen. Viele Neurosen 
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sind demnach zu erklären aus Konfliken psychischer Natur, in 
die der Patient hineingerät, und aus deren im Unterbewußt- 
sein sich vollziehendem Kampf die psychotischen Symptome 
(Platzangst, sexuelle Pathologieen, manisch-depressive Er- 
scheinungen usw.) als Endzustände hervorgehen. Therapeu- 
tisch gelingt es mit Hilfe verschiedener Methoden (Associa- 
tionsversuche, Traumdeutung usw.) dem Arzt, in dieses Unter- 
bewußtsein des Patienten Einblick zu bekommen, den unbe- 
wußten Insult aufzufinden, und dadurch, daß er die vom Pa- 
tienten nicht gekannte Schädigung durch Aufklärung zu einer 
bewußten macht, die Persönlichkeit des Kranken zu neuer, 
diesmal aber bewußter Auseinandersetzung mit dieser Schädi- 
gung zu zwingen. Mag diese Auseinandersetzung für den 
Patienten auch manchmal schwer sein, sie führt nie mehr zu 
psycho-neurotischen Erscheinungen, da sie im Bewußtsein ver- 
läuft, und auf verschiedenen Wegen — durch restlose Ableh- 
nung, durch vollste Anerkennung, durch sog. Sublimierung — 
kommt es zu bewußter Beherrschung des Insultes und damit 
zur Heilung des Kranken. 

Die von Freud geschaffene und von zahlreichen Schü- 
lern Jung, Abraham, Adler u.a.) im In- und Ausland 
nach verschiedenen Richtungen entwickelte Psychoanalyse 
weist nun zunächst in ihrer Betrachtungsweise des Krank- 
heitsfalles unzweifelhaft homöopathische Züge auf. 

Sieht man die Psychiatrie als ganzes an, so bietet sich ein 
unbefriedigendes Bild. Die Erfolge einer Therapie sind, wenn 
eine solche überhaupt angegeben und betrieben wird, äußerst 
unbefriedigend. An eine methodische Therapie nicht zu den- 
ken. Wo nachgewiesenermaßen eine bakterielle Aetiologie 
vorliegt, oder man eine solche vermutet, wird eine im Sinn der 
Allopathen spezifische Therapie eingeschlagen, manchmal mit. 
meistens ohne Erfolg. Fast allen abakteriellen Formen psychi- 
scher Erkrankungen stand man vor Einsetzen der psychoana- 
Iytischen Forschung noch ratloser gegenüber, mit Ausnahmen 
einiger Psychosen, bei denen die causa peccans leicht entiernt 
werden konnte: Schwangerschaft, Blei, Alkohol usw. Sonst 
wurde eine contraria contrariis-Therapie rein symptomatisch. 
meist monosymptomatisch, betrieben: etwas Erregendes ge- 
gen Erschlaffungszustände, etwas Betäubendes gegen Aufre- 
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gungszustände. Da die letzteren die unangenehmeren sind, ist 
die Psychiatrie ein Tummelplatz der verschiedensten Schlaf- 
und Beruhigungsmittel. Sodann: das schulmäßige Gehirn, das 
zunächst unter allen Umständen zu einer fixierten Diagnose, zu 
systematischer Einreihung jeden psychiatrischen Falles zu ge- 
langen sucht, wird durch die dauernd schwankende psythia- 
trische Systematik, doch reich an Namen, verwirrt, einer Er- 
scheinung übrigens, die sich aus den mangelhaften ätiologi- 
schen Kenntnissen, aus der noch dunklen topographischen Ge- 
hirnpathologie leicht erklärt, die aber den vor allem auf Dia- 
gnose bedachten Arzt nicht zu therapeutischen Ueberlegun- 
gen kommen läßt. 

Die Psychoanalyse war es nun zuerst, die die Gesamtheit 
der Symptome eines jeden einzelnen Krankheitsbildes ins Auge 
faßBte und daraus Zu einer individuellen Behandlung jeden Fal- 
les schritt. Erst aus der liebevollen Versenkung auch in die 
kleinsten Symptome hat Freud die Kenntnis psychischen Ge- 
schehens und damit die Möglichkeit zu zielbewußtem Eingrei- 
fen gefunden. Das Versprechen, Vergessen, Vergreifen, die 
Eigenheiten assoziativer Verbindungen, die genaue Beobach- 
tung der bis dahin vernachlässigten Träume, alles das, was 
Freud in seiner „Psychopathologie des Alltagslebens‘ und in 
anderen Veröffentlichungen schildert, bildete den Ausgangs- 
punkt der neuen Forschung. Die Beobachtung aller kleinsten 
Symptome führte erst überhaupt zur Entdeckung des psychl- 
schen Trauma, zur Abschätzung der Individualität des Kran- 
ken und damit zu einer individuellen Behandlung. Letzteres 
beides sind Gesichtspunkte, nach denen, allerdings schon viel 
länger, die Homöopathie, und nur diese, in somatischer Be- 
ziehung arbeitet. , e 

Ebenso finden sich in der Art der jsycoanaivischen Be- 
handlung Parallelen zum homöopathischen Vorgehen. Es ist 
jene eine indirekte causale Therapie wie diese. Beide greifen 
sie keineswegs am schädigenden Agens an, sondern stärken 
den betreffenden Organismus und verändern den Nährboden 
für die betreffenden Noxe, hier durch zelluläre Alteration, dort 
durch die Umwertung psychischer Komplexe. Ein sexuelles, 
unbewußtes Kindheitserlebnis, das im späteren Leben zu hy- 
sterischen Symptomen führt, wird durch die psychoanalytische 
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Behandlung nicht-ungeschehen gemacht, nicht zum Verschwin- 
den gebracht. Im Gegenteil, es wird durch sie ja aus dem Un- 
bewußten hervorgehoben. Das ändert an dem Trauma an sich 
jedoch nichts, nur wird dadurch die Einstellung des Menschen 
zu diesem Trauma eine andere und der Kranke tritt mit diesem 
in neuen Kampf. Die psychoanalytische Behandlung fügt durch 
dieses Bewußtmachen dem Pat. direkt ein neues, dem früheren 
wirklichen nur durch andere subjektive Einstellung verschie- 
denes Trauma zu. Es wird so ein durch eine bestimmte Schäd- 
lichkeit hervorgebrachtes Krankheitsbild geheilt durch Neu- 
einwirkenlassen ebenderselben Schädlichkeit, nur daß diese. 
für den Kranken dadurch etwas verändert wird, daß er sie nun 
im Bewußtsein empfindet. Es dürfte nicht zu kühn sein, i! 
dieser Situation Anklänge an das Similia similibus zu erblicken. 

Man ist versucht, vergleichend auf die homöopathische 
Behandlung chronischer Erkrankungen hinzuweisen. Auch: 
dort stellen z. B. bei einer ruhenden Tuberkulose die Tuberkel- 
knoten konstante Endzustände dar, Produkte des Kampfes zwi- 
schen Makro- und Mikroorganismus, ebenso wie z. B. die 
Platzangst das dauernde Produkt sein kann aus dem Kampi 
zwischen Außenwelt und einem im Unterbewußtsein sich der 
Welt gegenüber insuffizient fühlenden Charakter. Hier wiv 
dort wird durch einen Reiz der Kampf neu angefacht: dort 
durch das krankheitsherdspezifische homöopathische Arznei- 
mittel, hier durch die im Bewußtsein dem Pat. neu vorzestell- 
ten Widrisrkeiten des Milieus. In beiden Fällen kann es zu einem 
auszesprochenen akuten Kampf kommen (Erstverschlimme- 
rung), der aber höchstwahrscheinlich zur Heilung führt. dor: 
durch organische Vernichtung des Erregers durch Gewebs- 
alteration, hier durch Paralysierung des hısultes infolge ver- 
änderter Einstellung der Persönlichkeit. Es ist sehr wohl denk- 
bar, daß ein Pat. im Vorleben zwei psychische Traumen erlit. 
die zu verschiedenen psycho-neurotischen Erscheinungen füh- 
ren. Und es ist sehr denkbar, daß durch eine psychoanalr- 
tische Behandlung nur das eine Trauma entdeckt und nur des- 
sen Krankheitsbild geheilt wird, während das andere weiter 
besteht. Es handelt"sich also bei der Psychoanalyse nicht ur. 
einen Angriff auf die gesamte Persönlichkeit, um eine ver- 
suchte Umstimmung derselben 'in all ihren Trieben. um eine 
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geistige Protoplasmaaktivierung, etwa der unspezifischen Ei- 
weißtherapie vergleichbar, sondern um eine ausgesprochen 
krankheitsherdspezifische Therapie, die nur den unbewußt lei- 
denden Ideenkomplex angreift, ohne sonst auch nur im gering- 
sten die Gesamtpersönlichkeit zu beeinflussen. Man kann die 
Situation ungefähr folgendermaßen ausdrücken: Die Neurose 
rüfhrt her von einem unbewußten Insult. Mit ihm kämpft un- 
bewußt die Persönlichkeit mit einzelnen Triebkomplexen einen 
chronischen Kampf. Resultat: psycho-neurotische Symptome. 
Der Arzt erkennt die Sachlage. Er fügt dem Kranken durch 
Aufklärung ebendenselben Insult, diesmal aber für den Pat. be- 
wußt zu. Dadurch wird die eigentliche Erkrankung sofort zum 
Schwinden gebracht; der unbewußte Insult ist seiner Gewalt 
entkleidet, die Neurose verschwindet. Es tritt an Stelle der 
Neurose jedoch gewissermaßen die Arzneikrankheit: die Aus- 
einandersetzung ebenderselben Triebkoinplexe mit dem be- 
wußten Insult. Diese Arzneikrankheit führt jedoch immer zu 
einer Genesung auf einem der oben angedeuteten Wege. 

Es sind also die Auffassung eines jeden Krankheitsfalles 
als eine Einheit, die genaueste Beobachtung aller Symptome, 
streng individuelle. Behandlung, Heilung nach dem Similia si- 
milibus der Psychoanalyse und der Homöopathie gemeinsame 
Merkmale. Mit einer gewissen Berechtigung könnte man die 
Psychoanalyse eine psychische Homöopathie nennen. 

Naturgemäß haben beide Prinzipien vollkommen getrennte 
Arbeitsgebiete. Wie weit sich in der Zukunft die Grenzen und 
Erfolge der Psychoanalyse erstrecken werden, ist nicht be- 
stimmt. Psychischer Konflikt ist eine conditio sine qua non. 
Allerdings wird die Psychoanalyse uns in Fällen bakteriologi- 
scher oder toxischer Erkrankung vielleicht tiefe Einblicke in 
den Zusammenhang zwischen Persönlichkeit und Art der ent- 
stehenden Psychose geben können. In allen Fällen, in denen 
wir es mit organischen Veränderungen am Cerebrum zu tun 
haben, ist jedoch physikalisch-medikamentöse Therapie anzu- 
weenden. Die geringen Erfolge der üblichen ätiologischen The- 
rapie zwingen zur Suche nach organotropen Arzneimitteln 
und deren zielbewußter Anwendung, mit anderen Worten in 
Verfolg dessen zur hombopathischen Behandlung. Psychische 
Heilung organischer Gehirnprozesse ist im (Gegensatz zu 


294 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


solcher bei organischen Prozessen an anderen Körperstellen, wo 
sie von Boudouin und anderen bei Warzen, schweren Tu- 
berkulosen, Pyosalpingitiden usw. einwandfrei beobachtet ist. 
sehr unwahrscheinlich, da in diesen Fällen der Intellekt, die 
Konzentrationsfähigkeit und Krankheitseinsicht gestört ist. Je- 
denfalls hätten solche Heilungen auch nichts mit Psychoana- 
lyse zu tun. 

Die vorstehenden Zeilen sollen keine erschöpfende Dar- 
stellung sein, sondern nur einige, mir beim Vergleich der bei- 
den Gebiete aufgestiegene Ideen zur Weiterführung bekannt 
machen. Soweit mir die homöopathische Literatur bekannt ist, 
sind sie noch nirgends geäußert. 


Nachschrift: 


Erst nach Fertigstellung und Absendung vorstehender 
Zeilen kommt mir O. Leesers „Grundlagen der Heilkunde“ 
zu Gesicht. Leeser hat dort (S. 148 ff.) vergleichsweise den 
eigentlichen MHeilungsvorgang bei Psychoanalyse und Homöo- 
pathie abgehandelt und ich freue mich, feststellen zu können. 
daß ich, von etwas anderen Gesichtspunkten aus, zu einem 
ähnlichen Resultat gelange wie er. Leeser hat dort auch 
darauf hingewiesen, daß — im Gegensatz zur Psychoanalyse 
— die Hypnose in den meisten Fällen nur eine palliative Heil- 
weise genannt werden muß. So kommt es, daß diese Methode. 
die ihrer Art und Weise nach ihre Erfolge in erster Linie im 
Seelischen haben müßte, tatsächlich — ich zitiere Forel — 
als therapeutische Objekte vor allem bestiımmte körperliche 
Funktionsstörungen hat. Daß übrigens Forel, einer der be- 
kanntesten Hypnotherapeuten, mehrmals die Homöopathie in 
äußerst gehässiger Weise oh ohne die gedanklichen Zu- 
sammenhänge oder vielmehr Gegensätze zwischen seiner und 
der Hahnemannschen Heilweise in den Bereich seines Wissens 
zu ziehen, entspricht durchaus dem palliativen Charakter der 
von ihm vertretenen Hypnotherapie. 
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Beiträge zur Arzneimittellehre. 


Diese Beiträge sollen die Vorarbeit zu einer künftigen Arzneimittel- 
lehre sein. Ihre Veröffentlichung soll einer möglichst eingehenden Kritik 
der Fachgenossen dienen. Denn nur durch die Mitarbeit vieler wird 
sich ein Lehrbuch, wie wir es dringend bedürfen, so gestalten lassen, daß 
es den berechtigten Anforderungen unserer Zeit Genüge tut. Es wird daher 
gebeten, Kritik, Anregungen und Erfahrungen (letztere soweit möglich in 
Form von Krankengeschichten) an die Schriftleitung gelangen zu lassen. 

Die Schriftleitung. 


Jod *) 
Von Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 

Jod ist in der Natur hauptsächlich und vielleicht ur- 
sprünglich ein Bestandteil des Meerwasserss und seiner 
pflanzlichen und tierischen Organismen, wie die übrigen 
Halogene d. h. Salzbildner Chlor und Brom. Früher wurde 
das Jod aus Seepflanzen (Fucusalgen) gewonnen, jetzt 
häufiger aus dem jodhaltigenChilesalpeter. In der anorganischen 
Natur kommt es sonst noch in einigen Salzquellen (wie 
Tölz, Hall, Adelheidsquelle zu Heilbrunn und Königsdorff- 
Jastrzemb) vor. Bevor man das Jod selbst kannte, diente 
die jodhaltige Spongia, deren Heilwirkung schon Dioscorides 
und Plinius bei Drüsen kannten, als Hauptkropfmittel, ferner 
auch Fucus vesiculosus. Bei den Festlandsorganismen ist 
das Jod vielleicht (ebenso wie die Beimengungen von 
Jodspuren beim Steinsalz) als ein Zusammenhang mit dem 
Meeresursprung der Organismen zu deuten, als ein Teil 
des Meeres in unserm Mikrokosmos. Welche freundliche 
oder feindliche (physiologische oder patlıogenetische) Rolle 
dem Element Jod auf den menschlichen Organismus zu- 
kommt, das soll auf Grund unserer heutigen Kenntnisse hier 
darzustellen versucht werden. 


Entdeckt wurde das Jod 1811 von Courtois, näher 
untersucht von Gay-Lussac. Die grauschwarzen, glän- 
zenden Blättchen und seine veilchenblauen Dämpfe, die ilım 
den Namen gegeben haben, sind aus der Chemie wohl- 
bekannt. Allbekannt ist die 10°/,-ige alkoholische Lösung, 


*) Vorgetragen in der Versammlung homöopathischer Aerzte des 
Rhein- und Maingaues am 13. Mai 1923 zu Frankfurt a. M. A 
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die Jodtinktur. Uebrigens ist zu bemerken, daß Hahnemann 
zuerst bei der Herstellung der Potenzen zwar von der 
Tinktur ausging, später aber his zur 3. Cent.-Potenz Ver- 
reibungen mit Milchzucker herstellte und erst von da aus 
weiter mit Weingeist verdünnte. Er gibt (Chr. Krankheiten 
I. Aufl. Bd. 2 S. 188) an, daß er diese letzte Herstellung als 
wirksamer befunden habe. 

Die ersten Beobachtungen über die Heilwirkungen des 
Jod selbst stammen von Coindet. Seit Baumann im 
Jalıre 1896 das Jod als regelmäßigen Bestandteil der Schild- 
drüse gefunden hat, ist die Kenntnis der physiologischen und 
pathologischen Wirkung des Jod im Organismus in ein 
ganz neues Stadium getreten. Hunderte von Arbeiten haben 
den Zusammenliang des Jod mit den Schilddrüsenfunktionen 
und damit mit dem gesamten innersekretorischen System zu 
einem guten Teil aufgeklärt. Aus all diesen Forschungen 
geht mit Sicherheit hervor, daB das Jod ein regelmäßiger 
und notwendiger Bestandteil des Organismus ist, daß es eine 
besonders starke Affinität zur Schilddrüse hat, daß es die 
Schilddrüsenfunktion zu einem guten Teil beeinflußt und auf 
diesem Wege einen großen Teil klinisch als Schilddrüsen- 
funktionsstörungen erkannter Erscheinungen am Organismus 
hervorzurufen vermag. Bevor wir ins Einzelne gehen. 
wollen wir an diesem Beispiel das Verhältnis von Einzel- 
organ und Allgemeinwirkung betrachten. Jod hat zweifellos 
die besondere Affinitär zur Schilddrüse. Da aber die Schild- 
drüse im Organismus unter physiologischen und pathologi- 
schen Verhältnissen ganz allgemeine Wirkungen entfaltet. 
sei es durch Vermittlung des Eingeweidenervensvstems oder 
durch chemische Einwirkung des Hormons auf andere 
inkretorische Drüsen, so haben wir hier gleich ein deutliches 
Beispiel, daß eine besonders ausgesprochene Organbezieliung 
eines Arzneimittels keineswegs eine Allgemeinwirkung aus- 
schließt. Es kommt vielmehr auf die Stellung des betreffenden 
Organs im gesamten psvcho-somatischen Betrieb und aui 
die Art der Funktionsbeeinflussung dieses Organs durch das 
betreffende Mittel an: ganz abgesehen davon. daß im Grunde 
in dem lebenden System infolge der gegenseitigen Ab- 
hängigkeit aller Organleistungen keine noch so enge Organ- 
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beziehung sich scharf ausschneiden läßt. Man hat eine 
direkte und eine indirekte Jodwirkungsweise unterscheiden 
wollen, letztere als die, welche auf dem Umweg über die 
Schilddrüsen zu Stande kommt. Eine solche Unterscheidung 
läßt sich nicht streng durchführen, denn bei den übrigen 
Jodwirkungen im Organismus können wir nie mit Bestimmt- 
heit sagen, ob hier die Zellen außerhalb der Schilddrüse un- 
mittelbar auf anorganisches, vom Organismus noch nicht in 
die ihm eigene Schilddrüsen-Bindung gebrachtes Jod mit 
Erscheinungen antworten, außer vielleicht bei den ganz 
groben Erscheinungen bei lokaler Anwendung auf der Haut 
oder Schleimhaut. Da könnte nur ein Vergleichen der Jod- 
wirkungen bei schilddrüsenlosen Individuen weiterführen. 
Wir können nicht von der Hand weisen, daß in den Orga- 
nismus eingeführtes Jod für gewöhnlich seinen Weg über 
die Schilddrüse nehmen muß, daß es erst dort in die kata- 
Iytisch wirksame Form gebracht wird. Denn sei es, daß 
wir die Arzneiwirkung betrachten oder die physiologische 
Wirkung des Jods im Schilddrüseninkret als Hormon, immer 
können wir sie nur naclı Art einer Katalysatorwirkung auf- 
fassen. Keineswegs ist es aber für eine Annahme der 
ständigen Beteiligung der Schilddrüse notwendig, daß etwa 
bei jeder Jodwirkung an anderen Organen auch Erscheinun- 
gen (als Symptome) an der Schilddrüse aufträten. Das ist 
nur dann der Fall, wenn die Schilddrüse versagt (z. B. Kropf). 
Wir haben nur soweit ein Recht, von unmittelbarer Jod- 
wirkung auf andere Organe zu sprechen, als diese sich auch 
bei schilddrüsenlosen Organismen zeigen oder als die Wir- 
kungen sich nicht als solche des jodhaltigen Schilddrüsen- 
inkretes erklären lassen. Da, wie wir sehen werden, das 
selten und nur in geringem Ausmaße der Fall ist, so müssen 
wir in der Tat die Affinität des Jod zur Schilddrüse als 
primär ansehen. Bildlich gesprochen können wir zu der 
Vorstellung gelangen, daß in den Organismus eingeführtes 
Jod, wie ein Samenkorn in den dafür bereiten Boden, auf 
die Schilddrüse fällt, dort umgestaltet wird und in seiner 
neuen Hormonform sich in allen Wirkungsrichtungen ent- 
falten kann, die wir in der Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüsenfunktion wiederfinden können. 
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Der Jodgehalt der Schilddrüse beträgt 2—9 mg im 
Durchschnitt, d. i. 8-10 mal mehr als in den andern Organen 
(Hypopliyse, Leber, Nieren, Ovarien). Die Schilddrüse der 
Neugeborenen ist jodfrei. Bei Kindern nimmt dann der Jod- 
gehalt allmählich zu. Beim Foetus wird also offenbar die 
zum Stoffwechsel und Wachstum erforderliche, gewiß über- 
aus geringe Jodmenge, vom Blut der Mutter geliefert. Es 
ist dadurch auch verständlich, daß nicht so selten nach Ab- 
schluß der Schwangerschaft und beim Stillen Unregelmäßig- 
keiten in der Schilddrüsenfunktion der Mutter (Kropf, 
Basedow) zu Stande kommen. Der Jodgehalt der Schild- 
drüse gelt im großen und ganzen dem Kolloidgehalt, also 
dem Sekret der Scliilddrüsenfollikel, parallel (Oswald, Ztschr. 
f. phys. Chemie 1897, Bd. 27), er ist abhängig von der Zufuhr 
mit der Nahrung oder in anorganischer Form. Die Schild- 
drüse. ist also ein Jodspeicherungs- und Jodverwertungsorgan. 
Es ist von Interesse, daß nach chronischen Krankheiten der 
Jodgehalt gering, nach akuten stark gefunden wurde, daß 
Pilanzenfresser viel, Fleischfresser wenig Jod hatten. Die 
Selbstregulation des Jodgehalts zeigt sich darin, daß nach 
einseitiger Schilddrüsenentfernung der übrigbleibende Teil so 
viel Jod aufnimmt, daß der Gehalt an Jod konstant bleibt. 
Der aus der Nahrung stammende Jodgehalt ist also durch 
Alter und äußere und innere Lebensbedingungen bestimmt. 
Es ist von grundlegender Wichtigkeit, daß sich der Jod- 
gehalt der Schilddrüse und ihres Sekretes für gewöhnlich 
den Anforderungen des Organismus als genau angepaßt er- 
weist, daß die Schilddrüse Aenderungen in dem -Bedari 
weitgehend auszugleichen vermag und daß erst das Ver- 
sagen dieser Ausgleichsbestrebungen die verschiedenen 
Schilddrüsenerkrankungen hervorruft, die wir noch näher 
betrachten werden. Wir werden hier also von vornherein 
wieder nicht mit einer einfachen Jod - Bilanz zwischen 
Jod-Zufuhr und -Bedarf zu rechnen haben, sondern die Ver- 
wertbarkeit des Jod durch funktionsfähige Schilddrüsenzellen 
als bedeutsam in Rechnung zu stellen haben. Mit einer ein- 
fachen Defizit- oder Vermehrungs-Theorie werden wir also 
bei den Jodwirkungen wie bei allen Arzneimitteln nicht 
auskommen. Der Arzneiversuch ist kein Reagensglasversuch. 
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Das Jod ist in der Schilddrüse an Eiweißkörper ge- 
bunden. In der Namengebung der jodhaltigen Eiweiß- 
verbindungen besteht einige Verwirrung Baumann 
(Zt. í. phys. Chemie 1896 Bd. 22) nannte den jodhaltigen Ei- 
weißkörper, den er durch Kochen mit Schwefelsäure isolierte, 
Jodothyrin (zuerst Thyreoidin). Oswald (Zt. f. phys. Chemie 
1899 Bd. 27, ferner Bd. 32 Arch. f. Anat. u. Phys. 1909 Bd. 60, 
1910 Bd. 63) zeigte, daß das Jod in dem Follikelinhalt der 
Schilddrüse, dem sog. Kolloid, an ein Globulin gebunden ist, 
er nannte diesen Körper Jodthyreoglobulin. An diesen Be- 
standteil, der fast die Hälfte der getrockneten Schilddrüsen- 
substanz ausmacht, ist nach den bisherigen Erfahrungen die für 
die Schilddrüse wesentliche physiologische Wirkung gebunden. 
Er ist das physiologisch wirksame Sekret der Schilddrüse. 
Das Kolloid der Schilddrüse enthält noch ein in geringerer 
Menge vorhandenes Globulin, das phosphorhaltig ist, ein 
Nucleoproteid, also vom Charakter des Zellkerneiweißes. 
Welche Rolle diesem Schilddrüsenbestandteil zukommt, weiß 
man noch nicht; daß er nicht einfach. vernachlässigt werden 
kann, daß der Phosphor da nicht ohne Bedeutung ist, darf 
man aber wohl als sicher annehmen. Hier soll auch gleich 
bemerkt werden, daß die Schilddrüse (abgesehen von oxal- 
saurem Kalk) an anorganischen Stoffen zuweilen noch 
Spuren von Arsen und normal Brom enthält (Brom 
0,07—3 mg auf 100 œ frischer Substanz nach Labat, C. r. 
de l'Acad. d. Sc. 1913, Bd. 156, S. 255). Das Zusammentreffen 
‚der beiden Halogene Jod und Brom und der beiden Reprä- 
sentanten aus der Stickstoffgruppe Phosphor und Arsen in 
dem wichtigen Regulierungsorgan des Stoffwechsels und des 
Nerventonus ist gewiß kein zufälliges, und wir werden der 
Verwandtschaft von Jod und Brom und dem anscheinenden 
Antagonismus des Jod mit dem Arsen (und vielleicht auch 
Phosphor) noclı nachzugehen haben. Die Schilddrüsen- 
forschung steht trotz der fast unübersehbaren Zahl der 
Arbeiten immer noch im Anfang, sie hat. sich bisher im 
wesentlichen auf die groben Erscheinungen des vollständigen 
Ausfalls gestützt und da ist allerdings die Rolle des Jod- 
thyreoglobulins überragend. Bei der Verfeinerung der Kennt- 
nisse wird sich aber auch wohl die Wechselwirkung mit 
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den andern anorganischen Bestandteilen, sei es als Synergie. 
sei es als Antagonismus in bestimmten Richtungen bei den 
Steuerungsfiunktionen der Schilddrüse ergeben. 

Einstweilen haben wir die Rolle des Jod bezw. des 
Jodthiyreoglobulins für sich allein zn betrachten. Da sind 
die Ergebnisse bei natürlichen oder künstlichen Schild- 
drüsenstörungen maßgebend. Den ersten Einblick gewinnen. 
wir aus den Erscheinungen des Myxoedems, d. h. der 
durch vollständigen oder teilweisen Mangel an Schilddrüsen- 
funktion hervorgerufenen Erkrankung, und die Möglichkeiten 
seiner therapeutischen Beeinflussung. Daß der Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion wirklich die Ursache des Myxoedems 
ist, haben einerseits die Obduktionsbefunde, atrophierte oder 
überhaupt nicht entwickelte Schilddrüse beim idiopathischen 
Myxoedem, ferner die beim Tier experimentell und beim 
Menschen unbeabsichtigt, operativ herbeigefülrte Cachexia 
strumipriva bewiesen, die vollkommen die Symptome des 
Mvxoedems aufweist. Von Symptomen des Schilddrüsen- 
ausfalls seien angeführt: die eigenartigen trophischen 
Störungen an der Haut in Form eines eigenartiren Oedems 
mit großer Trockenheit infolge Versiegens der Schweiß- 
sekretion und Verminderung der Talgdrüsensekretion. 
Rauhigkeit und starkes Abschuppen, Störungen im Haar- 
und Narelwachstum, Schwellung, Auflockerung, Trockenheit 
der Schleimhäute, insbesondere die dicke schwerbewegrliche 
Zunge. Ferner die Beeinträchtigung der psychischen Fähig- 
keiten. geistige Trägrheit, Gleichgültigkeit, Teilnalımslosig- 
keit, großes Schlafbedürfnis, Verminderung des Gedächtnisses, 
der Aufnahme- und Konzentrationsfähigkeit und der Ü'rteils- 
kraft, teilweise auch Psychosen mit hinzutretenden Erregungs- 
zuständen. Außerdem kommen Neuralgien, Kopfschmerzen. 
Schwindel, Ohrensausen, Paraestliesien nnd große Empfind- 
lichhheit gegen Kälte und Verschlimmerung der Schmerzen 
durch Kälte zur Beobachtung. Die Temperatur ist häufig 
subnormal. Trärheit der Reflexe und der Sensibilitätsleitung 
entspricht dem allgemeinen Torpor. Die Bewegungen sind 
langsam, schwerftällie und unbeliolfen. Fast alle Sinnes- 
empfindunssen können beeinträchtigt sein, insbesondere be- 
steht oft Schwerhörirkeit. Der Puls ist klein, leicht 
unterdrückbar, eher verlangsamt. Zeichen von Arteriosclerose 
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werden zuweilen frühzeitig kenntlich. Verdauungsstörungen 
bestehen in Appetitmangel, Uebelkeiten, Meteorismus, meist 
Obstipation. Auch die Funktionen der Leber und Niere 
wurden als verlangsamt befunden. Der Harn ist meist ver- 
mindert, öfters eiweißlialtig. Die Zahl der roten Blutkörper- 
chen ist meist herabgesetzt, der Haemoglobingehalt ebenfalls. 
Ueber das Verhalten der weißen Blutkörperchen besteht 
noch keine Uebereinstimmung in den Befunden. Die Blut- 
gerinnung ist beschleunigt. Der Geschlechtstrieb ist fast er- 
loschen, die Geschlechtsorgane, besonders die weiblichen, 
weisen atropliische Veränderungen auf, die Menses sind 
meist unregelmäßig und spärlich, oder stellen sich, wenn die 
Funktionsstörung in der Wachıstumszeit einsetzt, überhaupt 
nicht ein. Sehr deutlich sind die Symptome von Seiten des Stoff- 
wechsels. Der Gesamtstoffwechsel ist herabgesetzt. Trotz 
geringer Nahrungsaufnahme ist keine Körpergewichtsabnalime, 
eher eine Zunahme nachzuweisen. Insbesondere wurde stets 
der Stickstoffumsatz gering befunden. Ebenso ist meistens 
die Phosphorausscheidung als vermindert angegeben. Ge- 
legentlich wurde eine geringe Zuckerausscheidung im Harn 
gefunden. | 

Beim congenitalen sowie infantilen Myxoedem kommen 
noch Entwicklungshemmungen hinzu. Einige Beobachtungen 
(Spolverini, Rev. d’hyg. 1909 Bd. 8, S. 1) scheinen darauf hin- 
zudeuten, daß zuweilen der fehlende Funktionsreiz für die 
Schilddrüse im 1. Lebensjahr aetiologisch anzuschuldigen ist. 
So, wenn 5 normale Säuglinge an Myxoedem erkrankten, als 
sie von mit Cystenkröpfen behafteten Ammen gesäugt wurden, 
wenn anderseits die Kinder einer schwer basedowkranken 
Frau an Myxoedem erkrankten, aber gesund wurden als sie 
von einer normalen Amme gesäugt wurden. Anscheinend 
ist das Fehlen eines jodhaltigen Schilddrüsenproduktes in der 
Milch für den Säugling, dessen Schilddrüse ja noch jodfrei 
ist, für die Entstehung des Myxoedems im 1. Lebensjalır ver- 
‚ antwortlich zu machen, das Jod der Säuglingsnalirung wäre 
also als Reiz für eine normale Ausbildung der Schilddrüsen- 
funktion anzuselien. Beim congenitalen oder infantilen Myx- 
oedem kommt es zu Zurückbleiben des Längenwachstums 
(kurze breite Knochen, verspäteter Schluß der Knochenfugen, 
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verlangsamte und 'unregelmäßige Zalınung) die Genitalien 
bleiben infantil, die mangelliafte Ausbildung der psychischen 
Fähigkeiten geht bis zur völligen Imbecillität, ja Idiotie. Die 
Beziehungen dieses auch als sporadischer Kretinismus be- 
zeichneten Zustandes zum sog. endemischen Kretinismus, bei 
dem die Art der Schilddrüsenfünktionsstörungen nicht so 
eindeutig ist. sind noch nicht vollständig Klargestellt. Nament- 
lich sind die Ergebnisse der Schilddrüsensubstitutionsthe- 
rapie in diesen beiden Formen verschieden. 

Aus der Therapie des Myxoedems interessiert uns hier 
vor allem, dass Jodpräparate sich als nutzlos erwiesen haben. 
Das ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass es sich 
beim Myxoedem um vollständigen Ausfall des funktionsfähligen 
Gewebes handelt, eine Anregung der Funktion also auch 
nicht möglich ist. Auch die Zufuhr von Jod als Material für 
den Verwendungsstoffwechsel kann keinen Erfolg haben, weil 
die Umgestaltung des anorganischen Stoffes in einen physi- 
ologisch wirksamen, die aus der Wechselwirkung mit dem 
Organismus, d.l. hier der Schilddrüse, erfolgt, beim Myxoedem 
eben wegen des Ausfalls des funktionsfähigen Gewebes unmög- 
lich ist. Das ist also ein deutliches Beispiel für die Unzuläng- 
lichkeit einer Defizittlieorie, wie ich sie nennen möchte, in 
der Arzneiwirkungslelire. Die Bilanz zwischen Einfuhr und 
Ausscheidung eines Elementes sagt uns noch nichts über das 
Wichtigste, wie sich das: komplizierte Wechselwirkungs- 
system des Organismus zu dem eingeführten Stoff stellt, wie 
weit eine Verwertung des Materials oder eine Reaktion auf 
einen Reiz von dieser Seite möglich ist. Beim Mvxoedem 
liegt nun der Mangel des Organismus, die fehlende Schild- 
drüse, klar zu Tage, die Therapie ist eine Substitutions- 
therapie d. h. Substitution von Organen oder ihren wirksamen 
Produkten in der körpereigenen Form. Die Implantation und 
orale Verabreichung von Schilddrüse ist von deutlichem, wenn 
auch naturremäß vorübergehendem Erfolg, sie bedeutet keine 
Heilung, sondern einen Orswanersatz oder einen Inkretersatz. 

Vollends deutlich wird die Rolle des Jod in seiner Be- 
ziehung zur Schilddrüse aus dem Krankheitsbild, das in vieler 
Hinsicht ein Gegenstück zum Myxoedem darstellt. der 
3aselow'schen Erkrankung. Auch dieses Krankheitsbild 
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wird von einer Erkrankung der Schilddrüse beherrscht. Die 
Symptome sind aber durchweg gegensätzlicher Art, soweit 
man. überhaupt von einem Gegensatz in den Symptomen 
sprechen kann. [Diese Gegensätze beziehen sich auf quantitative 
Abweichungen von einer angenommenen Norm nach entgegen- . 
gesetzter Seite (wie verlangsamte oder beschleunigte 
Herztätigkeit, vermehrte oder verminderte Stickstoffausschei- 
dung), in denen uns gradweise Intensitätsunterschiede 
lebendiger Vorgänge, vom völligen Fehlen bis zu stärkster 
Reaktion, zur Erscheinung kommen.| 

Fassen wir nun die Symptome des Basedow ins Auge, 
so ist für unsere Kenntnis der Jodwirkungen von vornherein 
von größter Bedeutung, daß all diese Symptome bei dispo- 
nierter Schilddrüse als Wirkungen von Jod, manchmal in 
recht kleinen Dosen, auftreten können, als sog. Jod-Basedow. 
Wir sind durchaus berechtigt, all diese Basedow-Symptome 
als Jod-Symptome in Anspruch zu nehmen. Denn bei allen 
Arzneiprüfungen bieten uns die für das betreffende Mittel 
besonders Disponierten am frühzeitigsten und vollständigsten 
das gesuchte Krankheitsbild. Daß die Jod-Idiosynkrasie be- 
sonders in der Schilddrüse begründet liegt, ist nur ein 
Sonderfall. Es liegt durchaus nicht in dem Gedankengang, 
der unserer Therapie zu Grunde liegt, daß nun bei allen 
Menschen durch bald mehr bald weniger hohe Jodgaben die 
Symptome eines vollständigen Basedow zur Beobachtung 
kommen müßten. Ja, es würde nichts besagen, wenn 
einzelne Menschen selbst gegen die höchsten Jodgaben un- 
empfindlich wären, andere wiederum Symptome aufzeigten, 
die dem typischen Basedow fehlen. Denn eskann sehr wohl 
sein, daß die Schilddrüse und die übrigen Organe mit Jod 
selbst in hoher Dosis fertig werden, ohne Symptome zu 
machen, oder daß sonst erst sekundär von der Wirkung er- 
griffene Organe im einzelnen Fall besonders empfindlich 
sind. Also das Jodarzneibild ist nicht identisch mit dem 
Basedow, weil Jod : einen Basedow nur bei disponierter 
Schilddrüse hervorruft. Aber wir sind wohl berechtigt, die Jod- 
wirkungen mit den Symptomen des Basedow zu vergleichen 
und zu sagen: Soweit die Symptome des Basedow erklärt sind, 
soweit sind es auch die entsprechenden Jodsymptome. 
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Von den Symptomen des Basedow fällt sofort auf: die 
ängstliche Unruhe, das meist gerötete Gesicht, die schweißige 
Haut, die klaffenden Lidspalten und der mehr oder weniger 
vortretende Bulbus, ‘die wie im Fieber glänzenden, beim 
Fixieren starr, sonst unstet blickenden Augen, das fein- 
schlägige Zittern, die Abmagerung, starke Pulsation besonders 
am Halse und im Epigastrium. Vor allem pulsiert auch die 
durchweg vergrößerte Schilddrüse. Der Puls ist beschleunigt, 
gut gespannt: Appetit und Durst sind stark, häufig besteht 
Durchfall. Das Einschlafen ist erschwert vor Herzklopfen und 
Pulsieren, Unruhe und Hitzegefühl, der Schlaf unruhig und 
unterbrochen. Verschlimmert wird dies durch flaches Liegen 
(stärkere Blutfüllung der Struma). Es bestelıt große Ermüd- 
barkeit und Muskelschwäche. 

Als Kardinalsymptome des Basedow gelten ja diejenigen 
des Herzens, der Augen, die Struma und der Tremor. Die 
Tachykardie ist besonders hervorstechend, sie ist durch 
psychische und körperliche Bewegungen sehr beeinflußbar. 
Das Gefühl des Herzklopfens braucht dabei nicht immer vor- 
handen zu sein. Eine vermehrte Füllung der Blutgefäße und 
eine stärkere Strömungsgeschwindigkeit des Blutes rufen die 
Pulsationen der Carotiden, der Struma und im Epigastrium 
hervor. Der Blutdruck ist größeren Schwankungen unter- 
worfen als beim Gesunden, er ist aber weder stets erhöht 
noch stets vermindert. Im weiteren Verlauf wird der Herz- 
muskel angegriffen, so daß leichte interkurrente Krankheiten 
dann den Tod herbeiführen können. Den Chirurgen ist die 
Dünnwandiekeit und leichte Zerreißlichkeit der Gefäße be- 
sonders an der Schilddrüse und die schlechte Gerinnbarkeit 
des Blutes aufgefallen. Die Dünnwandigkeit soll auf einfacher 
Dilatation der Gefäße beruhen. 

Bei der Struma ist nicht die Größe und Gestalt für 
Basedow charakteristisch, sondern vielmehr die vermehrte 
Blutfüllung besonders der Capillaren, die an der mit dem 
Puls sich verändernden Ausdehnung und dem Schwirren zu 
erkennen ist. Der Exophthalmus ist keineswegs in allen 
Fällen von Basedow vorhanden. Er felılt am häufigsten bei 
ganz langsanıem Beginn der Krankheit und es ist bezeich- 
nend, daß er besonders den Fällen zukommt, die neurogen 
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oder psychogen verursacht sind, deren besonders akuter 
Beginn und Verlauf aufgefallen ist. Dagegen treten 
bei den mehr torpiden infektiösen oder chemotoxischen 
(Jod!) Formen gerade die Augensymptome seltener oder 
später auf. Die Inkongruenz der Bewegung des Bulbus und 
des oberen Lides wird als Graefe'sches, der seltene unwill- 
kürliche Lidschlag als Stellwag’sches, die .Insufficienz der 
Konvergenz als Moebius’sches Symptom bezeichnet. Das 
letzte ist übrigens ziemlich selten vorhanden und gehört woll 
nicht zum eigentlichen Basedowbild. Es ist wohl sicher, daß 
ein erhöhter Reizzustand des Halssympathicus den Exoplı- 
thalmus und die Lidsymptome bedingt. Dafür wird auch das 
sog. Loewi’sche Symptom, Erweiterung der Pupille bei Base- 
dow durch Einträufeln von Adrenalin in den Bindehautsack, 
was in der Norm nicht eintritt, herangezogen. Die oberen 
Lider sind zuweilen diffus gerötet, oft findet sich eine kissen- 
artige weiche Schwellung, das sog. Saenger’sclie Kissen, an 
den Lidern mehr oder weniger ausgesprochen. 


Die psychischen Symptome der ängstlichen Unrulie und 
Hastiekeit können sich zu Psychosen, insbesondere manischen 
und depressiven Zuständen mit Impulshandlungen steigern. 


Druck und Klopfen im Kopf ist nicht selten. Von vaso- 
motorischen Symptomen fehlen die profusen Schweiße fast 
nie. Die Hitze und Röte des Gesichtes ist die Regel, auch 
bei den selteneren Fällen mit auffällig blassem, fahlem Gesicht 
tritt bei Erregung oder Anstrengung die Rötung besonders 
leicht und stark auf. Die Speichelsekretion ist unregelmässig. 
meist vermehrt, es kommt aber auch abnorme Trockenheit 
des Mundes und Rachens vor. | 


Als Magendarmsymptomie sind häufige Stühle oder Durch- 
fälle bekannt, Erbrechen ist seltener. Die Diarrhöen treten 
nach Erregungen oder nach der Nahrungsaufnahme auf, ins- 
besondere hebe ich die Beobachtung hervor, (die sich bei 
A.Kocher im Handbuch von Kraus-Brugsch 1.Bd. S.770 findet) 
dass Diarrhöen oder auch normaler Stuhl nach Einnahme 
bestimmter Nahrungsmittel, z. B: Milch, charakteristisch sind. 
Selten werden Fettstühle beobachtet, die z. T. auf unregel- 
mässige Pankreassekretion zurückgeführt wurden. 
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Die Atmung ist beschleunigt und hat eine geringe Ex- 
kursion. Das ist bei dem Parallelismus der Atmung mit der 
Herzaktion nicht verwunderlich. Oft besteht ein ungewöhn- 
liches Verlangen nach frischer Luft, Lufthunger. Eine anfalls- 
weise Dyspnoe ist, soweit sie nicht sekundär durch Stenose 
der Trachea oder durch Herzstörungen bedingt ist, vielleicht 
auch durch Unregelmäßigkeiten in der Innervation der 
Bronchialmuskulatur zu erklären. Die Atmungsschleimhäute 
sind bald abnorm trocken, was mit trockenem Husten verbun- 
den ist, bald ist gine abnorme Schleimabsonderung vorhanden. 

Abgesehen von den erwähnten vasomotorischen Haut- 
symptomen ist die dünne, zarte, dabei elastische Haut der 
Basedowkranken aufgefallen, besonders aber das häufige Vor- 
kommen von Pigmentierungen der Haut von braungelb bis 
braun, am häufigsten an den Augenlidern, überhaupt im 
Gesicht. Die Erklärung durch Hypoplasie des Nebennieren- 
marks, wie sie bei Basedow zuweilen vorkommt, vielleicht 
auch oft schon als Disposition dem Ausbruch des Basedow 
vorliergeht, (d. h. die Symptome der Nebennierenhypoplasie 
werden dann erst manifest), ist wahrscheinlich. Von den 
Cieschlechtsorganen sind unregelmäßige Menses häufig be- 
obachtet, meist sind sie schwächer oder hören vorübergehend 
ganz auf, aber auch verstärkte Menses und Dysmenorrlöen 
kommen vor. Häufig ist eine starke Atrophie der Brust- 
drüsen beobachtet und zwar keineswegs nur bei allgemeiner 
starker Abmagerune. Gravidität erwies sich für das Befinden 
der Basedowkranken nicht als schädlich, eher nützlich, dagegen 
soll das Stillen die Krankheit verschlimmern. Die Ünregel- 
mässigrkeit in den (während der Schwangerschaft vermehrten! 
Anforderungen an die Schilddrüsenfunktion muß da eine Rolle 
spielen. Selten findet sich eine Atrophie der Hoden. 

Wie weit das vermehrte Längenwachstum der Knochen 
mit beschleunigtem Epiphiysenschluß und eine abnorme Be- 
wegrlichkeit der Gelenke auf Rechnung der gestörten Schild- 
drüsenfunktion zu setzen ist oder auf Mitbeteiligung anderer 
Drüsen des innersekretorischen Systems, ist noch nicht aus- 
gemacht. Auffällig ist die Beobachtung, daß große, schlanke. 
blonde Leute mit blauen Augen häufiger an Basedow er- 
kranken sollen. 
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Die zum typischen Basedow, gehörende . Abmagerung 
findet ihre Erklärung in einer Vermehrung des gesamten 
Stoffwechsels. Die Stickstoffbilanz ist oft negativ, die ge- 
samten Oxydationsprozesse sind gesteigert, der Eiweiß-, Fett- 
und Kohlehydratumsatz, sowie der Salzstoffwechsel ist 
vermehrt, z. B. auch die Pkosphorsäureausscheidung. Daß in 
atypischen Fällen oder in späteren Stadien auch zuweilen 
Fettleibigkeit vorkommt, ist nicht auffällig, wenn wir be- 
. denken, daß neben oder nach der gesteigerten Schilddrüsen- 
funktion auch eine Degeneration von Schilddrüsenteilen 
einhergehen kann. Trotz der gesteigerten Oxydationsprozesse 
ist die Körpertemperatur bei Basedow nicht erhöht, doch ist 
die Temperatur sehr labil, verhältnismäßig kleine Störungen 
bewirken leicht Temperaturerhöhungen und diese nelımen 
gern hohe Grade an. Die Wärmeabgabe ist bei Basedow, 
zwar an sich intakt, aber wegen der erhöhten Wärme- 
produktion treten Temperaturstörungen leichter ein. Eine 
Vermehrung der Urinmenge ist wohl eine Folge des ver- 
mehrten Stofiumsatzes. Glykosurie tritt bei Basedow selten 
auf, die vermehrte Neigung dazu ist wohl durch einen Zu- 
sammenhang mit der. inneren Sekretion des Pankreas und 
der Nebennieren zu verstehen. Es ist ja wahrscheinlich ge- 
macht, daß die Glykogenbildung in der Leber von der Mit- 
wirkung des Pankreasinkretes, die Umwandlung von Glykogen 
in Glukose aber von dem Nebenniereninkret beeinflußt wird. 
Außerdem hat ja das Schilddrüseninkret einen direkten Ein- 
fluß auf die Leberfunktionen, insbesondere den Abbau der 
` Eiweißstoffe und Fette. 

Von großer Wichtigkeit sind die Veränderungen im 
Blut- und Lymphsystem bei Basedow. Die häufige 
Schwellung der Drüsen, insbesondere der Hals- und 
Mesenterialdrüsen, die adenoiden Vegetationen, die oft ver- 
größerten Tonsillen, die zu hier besonders gefährlichen 
Anginen neigen, die häufige Vergrößerung der Thymus und 
der Milz oder die mikroskopisch festgestellte Vermehrung 
und Vergrößerung der Milzfollikel weisen zusammen mit 
dem Blutbild in eine ganz bestimmte Richtung. Im Blute 
sind die Lympliocyten, d.i. die mononucleären Leukocyten, 
stets relativ, häufig auch absolut vermehrt. Besonders aus- 
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gesprochen ist die Lymphocytose bei gleichzeitiger Thymus- 
hyperplasie, wie sie ja häufig ist. Die sonstigen feineren 
Abweichungen des Blutbildes bei Basedow sind noch um- 
stritten, dieLymphocytose aber steht fest. Nun kommt auch 
bei Cachexia strumipriva eine Lymphocytose vor und ferner 
haben sowohl Schilddrüsenpräparate wie auch Jodgaben bei 
Schilddrüsenkranken eine Einwirkung auf die Lymphocytose. 
Jedenfalls ist die Lymphocytose eine eigenartige Reaktion 
des Organismus auf Störungen in der Schilddrüsenfunktion 
oder auf Reize, die in hervorragender Weise die Schilddrüse 
betreffen. Hinzu kommt noch, daß in der Schilddrüse selbst, 
aber auch in andern Organen bei Basedow oft Wucherungen 
von Iymphatischem Gewebe gefunden wurden. Ob nun die 
Hyperplasie des Iymphatischen Gewebes immer, oder wie' es 
scheint, nur bei einem Teil der Fälle mit der Blut- 
Iymphocytose verbunden ist, jedenfalls antwortet der 
Organismus auf die gestörte Schilddrüsenfunktion mit einer 
vermehrten Funktion der blutbildenden Organe, insbesondere 
vermehrten Uebertritt von Lymphocyten ins Blut. Wir 
gehen wohl nicht fehl, wenn wir darin eine Anpassungs-, 
Regulierungs- oder, was dasselbe besagt, Abwehrerscheinung 
des Organismus auf die gestörte Schilddrüsenfunktion und 
wohl auch des gestörten Jodstoffwechsels sehen. 

Die Vermehrung der roten Blutkörperchen bei Basedow 
wurde schon erwähnt. Hier ist auch die Beobachtung be- 
merkenswert, daß schilddrüsenlose Tiere zerstörte Blutkörper 
viel langsamer wiederbilden als normale; die Neubildung von 
roten Blutkörpern nach Arsengaben und im Höhenklima 
bleibt aus; es tritt sogar eine starke Abnahme ein (OÖppen- 
heimer, Grundr. d. Physiol. I. S. 441). Das gibt uns übrigens 
einen Einblick in die verschiedene Wirkungsart des Jod und 
des Arsen auf die Blutzellen. 

Aus den patliologisch-anatomischen und pathologisch- 
plıysiologischen Ergebnissen ist wichtig, daß oft vor dem 
Basedow eine Diffuse Kolloidstruma vorhanden ist, die zu 
Basedow disponiert und bei der Jodbeliandlung die Krank- 
heit zum Ausbruch bringen kann. Eine weitere Disposition 
zu Basedow bildet die Pubertätsstruma. Neben den pro- 
oressiven Zellveränderungen in der Schilddrüse laufen auch 
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solche von regressiv-degenerativem Charakter bei Basedow 
einher. Das wesentliche am Basedow ist nach .der heute 
wohl zumeist ängenommenen Anschauung ein gesteigerter 
Zellstoffwechsel der Schilddrüse, welcher sich zu erkennen 
gibt in der capillaren Hyperaemie, in der mehr oder weniger 
ausgesprochenen Verflüssigung und Verminderung des Bläs- 
cheninhalts (Kolloid), sowie in Hyperplasie und Hypertroplie 
des Epithels. Die Befunde sprechen für eine vermelhrte 
Resorption des normal in der Drüse gespeicherten Bläschen- 
inhalts. Bei der normalen Schilddrüse richtet sich die Her- 
stellung und Abgabe des jodierten Eiweiß (des charakteristisch 
wirksamen Bestandteils) . unter -der Voraussetzung hin- 
reichender Jodmengen, wie sie für gewöhnlich in Luft, Wasser, 
beim Kochsalz und in der Nahrung vorhanden sind, offenbar 
ganz nach den Bedürfnissen des Organismus. Bei reichlicher 
Jodzufuhr vermag die Schilddrüse bis zu einem gewissen 
Grad Jod zu speichern, das gehört zu ihrer physiologischen 
Wirkungsbreite. Die Abgabe wird von .den Anforderungen 
reguliert. Bei Basedow weist der verminderte Gehalt an 
Eiweißkörpern, die das eigentliche Sekretionsmateriat dar- 
stellen, und die gleichzeitige vermehrte Jodierung dieses 
Materiales auf eine vermehrte und beschleunigte Resorption 
physiologischer Drüsenstoffe hin, und zwar handelt es sich 
dabei um besonders stark wirksames, stark. jodiertes Material. 
Die bei disponierter Schilddrüse zu Basedow führenden 
Schädlichkeiten (neurogene, durch Gefäß- und sekretorische 
Nerven vermittelte Störungen des Giemütslebens, Bakteriotoxine, 
Stoffwechselgifte und vor allem chemische in Form von Jod 
und Schilddrüsenpräparaten) erzeugen eine capillare Hyper- 
aemie der Schilddrüse; dadurch kommt es zu beschleunigter 
und vermehrter Resorption des gespeicherten oder noch gleich- 
zeitig zugeführten Materials. Das besonders stark wirksame 
inkret unterhält wiederum die Capillarhyperaemie und es 
kommt zu einem Circulus vitiosus, der den progressiven Cha- 
rakter der als Basedow zusammengefaßten Form der Hyper- 
thyreose ausmacht. Mit einem Schlagwort wie Hyper- 
thyreose, das nur die verstärkte Schilddrüsenabsonderung bce- 
zeichnet, sind die krankhaften Vorgänge, die sich beim Basc- 
dow in der Schilddrüse abspielen, allerdings nicht zu fassen. 
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Es liegen Anhaltspunkte genug dafür vor, daß beim Basedow 
z. T. das Schilddrüsengewebe nicht mehr die Fähigkeit hat. 
Jod zu speichern, anderseits auch dafür, daß die physiologische 
Bindung des Jod an Eiweiß versagt. Auf diesen Befund von 
überschüssigem Jod, das nicht an Eiweiß gebunden ist, gründen 
sich die Jodvergiftungshypothesen von Klose und Mari- 
mon. Doch hat es wenig Wert, auf diese Hypothese näher 
einzugehen, solange das angenommene qualitativ veränderte 
„giftige“ Basedowjodin nicht aufgezeigt ist. Denn daß der 
Basedow eine Art Jodvergiftung ist, wissen wir auch so, und 
einstweilen genügt die Annahme, daß Unregelmäßigkeiten in 
der Bildung und Resorption des Jodthyreoglobulin die inter- 
mediären Vorgänge in der Schilddrüse sind, und zwar der 
Art, daß dabei zu viel Inkret in den Kreislauf gelangt. Außer- 
dem ist aber zu beachten, daß neben der gesteigerten Funktion 
mit Hyperplasie der Schilddrüsenzellen bei fortschreitendem 
Basedow auch ein regressiver Zellprozeß nachzuweisen ist. 
Bei den histologischen Untersuchungen ist übrigens aufgefallen, 
daß bei den durch Jod entstandenen Formen im Gegensatz zu 
den neurogenen frühzeitig Desquamation der Schilddrüsen- 
epithelien und Zellersatz auftrat. Uebermäßige Anforderun- 
- gen, wozu vor allem auch fortgesetzte Jodgaben zu rechnen 
sind, führen zur Degeneration der Drüsenzellen, ja, es kann 
am Ende solcher Fälle, besonders wenn sie unzweckmäßig be- 
handelt sind, zu ausgesprochen myxoedematösen Zuständen 
kommen.*) | o 

Wenn nun auch dem Jodstoff wechsel beim Basedow offen- 
bar die Hauptrolle zukommt, so ist doch zu bedenken, daß 
jedenfalls auch das phosphorhaltige Eiweiß der Schilddrüse 
sowohl unter physiologischen wie pathologischen Bedingungen 
cine Bedeutung hat. Beobachtungen, die teils auf eine 
Synergie, teils auf einen Antagonismus mit dem Jodeiweiß hin- 
weisen, brauchen sich ja in einem Wechselwirkungssystem 
chemischer Kräfte durchaus nicht zu widersprechen. Auf alle 
Fälle ist die Basedowsche Krankheit aber ebenso wenig ohne 
Jod wie ohne Schilddrüse denkbar, die auslösenden Ursachen 
können allerdings ganz andere sein, doch kann auch, abgesehen 


*) Hierfür konnte ich der Versammlung, in der ich dies Arzneibild 
vortrug, eine bezeichnende Krankengeschichte anführen. 
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von Jod als Bedingung, Jodzufuhr die auslösende Ursache der 
Krankheit sein. i 

Es unterliegt wohl keinem. Zweifel mehr, daß die meisten 
Symptome der Basedowschen Krankheit, also die Auswirkung 
der vermehrten (auch wohl qualitativ schon dadurch abge-, 
änderten, daß bald mehr, bald weniger zur Verfügung stehen- 
des Jod-an das Fiweiß gebunden ist) Schilddrüsensekretion 
auf dem Wege des sympathischen Nervensystems zustande 
kommt. Das Schilddrüsensekret bzw. das in ihm wirksame 
Hormon macht u. a. den Sympathicus’ empfindlicher für Adre- 
nalin. Auf diesem Wege hat man die Vermehrung des Hor- 
mons im Blute Basedowkranker indirekt zur Anschauung ge- 
bracht, da ein direkter Nachweis bisher ja nicht möglich war. 
An diesem Beispiel der Sympathicuswirkung zeigt sich zu- 
gleich, wie die verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion 
ineinandergreifen. Zugleich mit den Folgen, die durch das 
Nervensystem, hier insbesondere das sympathische, vermittelt 
sind, müssen auch solche berücksichtigt werden, die durch 
Vermittlung anderer innersekretorischer Drüsen zustande 
kommen. Wir haben dies oben, soweit es sich um häufige 
Symptome bei Basedow handelt, getan, für das Gros der 
Symptome genügt die Erklärung der Vermittlung durch die 
Eingeweide- und Gefäßnerven. Wie es sich mit der Stoff- 
wechselsteigerung verhält, ob sie primär durch chemische 
Hormonwirkung auf die arbeitenden Zellen oder sekundär 
durch vermehrte Blutfüllung und vermehrte Strömungs- 
geschwindigkeit zustande kommt, kann einstweilen dahin- 
gestellt bleiben. Da eine Vermehrung der roten Blutkörper- 
chen häufig, die der mononucleären Lymphocyten wohl stän- 
dig vorhanden zu sein scheint, ist eine direkte Zellwirkung der 
Hormone hier wahrscheinlich beteiligt, Nervenwer und Blut- 
weg scheinen sich bei den Stoffwechselerscheinungen zu kom- 
binieren. Ueber das Ineinandergreifen von Sympathicus- 
erregung, Lymphocytose ‘und Stoffwechselsteigerung beim 
Basedow wollen wir einstweilen keine Vermutungen auf- 
stellen, es genügt uns vorläufig, diese drei Wirkungsrichtungen 
des Schilddrüsensekrets und damit mittelbar auch des Jod her- 
ausgeschält zu haben. Als Paradigma aus der Kolloidchemie 
wäre noch daran zu erinnern, daß Jodkali nach Bechhold 
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und Ziegler die Diffusion dritter Stoffe in eine Gallerte er- 
leichtert, was auf eine Erleichterung des Stoffaustausches hin- 
deutet. 

Fassen wir die Rolle des Jod bei der Hyperthyreose, deren 
‚progressive Form das Bild der Basedowschen Krankheit dar- 
stellt, nochmals kurz zusammen, so können wir nach den heu- 
tigen Anschauungen sagen: 

1. Das Vorhandensein von Jod ist eine ständige Bedingunz 
schon für das normale Funktionieren der Schilddrüse. Ver- 
` mehrung des Jod in der Schilddrüse begünstigt einen Hyper- 
thyreoidismus. Dieser kann dann auch durch manche andere 
Ursachen (z. B. Gemütserregung) ausgelöst werden. Er kann 
vorübergehend sein oder auch die Form einer progressiven 
Störung des Schilddrüsenstoffwechsels unter dem Bilde der 
Basedowschen Krankheit annehmen. 

2. Bei schon abnormer Schilddrüsenfunktion, besonders 
bei diffuser Kolloidstruma genügen schon sehr kleine Gaben 
von Jod, z. B. Jodpinselungen der Haut, selbst von Jodkali 
wenige Gramm auf mehrere Wochen verteilt, um einen Basc- 
dow zum Ausbruch zu bringen. (Hier sei eine Bemerkung 
A. Kochers ISpez. Path. u. Ther. inn. Krkhten. von Kraus u. 
Brugsch I. Bd. S. 934] angeführt, daß es sich dabei. meist aller- 
dings um massive Dosen, namentlichinhomöopathi- 
scher Form handele Es wäre traurig, wenn sich diese 
wohl nicht unberechtigte Rüge auch auf das Vorgehen homöo- 
pathischer Aerzte bezöge! Wir müssen es durchaus als 
homöopathischen Kunstfehler bezeichnen, Strumen, bei denen 
der Verdacht auf Neigung zur Hyperthyreose besteht, mit Jod- 
präparaten in niederen Potenzen zu behandeln. Für uns ist 
das um so weniger entschuldbar, als uns ja die Kenntnis und 
Beobachtung von Jodsymptomen eine feinere funktionelle Dia- 
gnostik ermöglicht, wir also die Jodempfindlichkeit und in- 
iolgedessen die Neigung zu Hyperthyreose besser erkennen 
müssen, als die überwiegend auf sog. objektive Indizien an- 
gewiesenen Mediziner der alten Schule.) 

3. Der bei vorhandener Schilddrüsendisposition durch 
Jodzufuhr hervorgerufene Basedow zeichnet sich vor dem 
neurogen ausgelösten dadurch aus, daß der Jod-Basedow meist 
cinen mehr protrahierten, weniger stürmischen Verlauf hat. 
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daß der Exophthalmus und die psychische Uebererregtheit 
später und weniger ausgesprochen auftritt, daß ferner in den 
Schilddrüsenzellen frühzeitiger Desquamation und infolge- 
dessen notwendiger Ersatz des Epithels eintritt, daß beim Jod- 
Basedow frühzeitiger und stärker Degenerationsvorgänge in 
der Schilddrüse aufreten. A. Kocher sagt a. a. O. S. 924: 
„Ferner ist durch die experimentellen und klinischen Arbeiten 
von des Ligneris, Marine und A. Kocher nach- 
gewiesen, daß intensive und lange fortgesetzte Jodbehandlung 
die Degeneration des Strumagewebes begünstigt, trotzdem sie 
eine dauernde Hyperaemie erzeugt.“ Nach unserer Auffassung 
ist das „trotzdem“ hier wenig angebracht, denn gerade die 
dauernde MHyperaemie als ein Zeichen der übermäßigen Inan- 
spruchnahme der Schilddrüsenzelltätigkeit erklärt die folgende 
degenerative Zellschädigung. 

- 4. Die Erscheinungen des Basedow gehören in das Ver- 
giftungsbild des Jod, weil sie bei disponierten, vorher praktisch 
als gesund anzusehenden Individuen durch Jodzufuhr ent- 
stehen können. Ferner ist ein Uebergang von vermehrtem 
und verstärkt jodhaltigem Schilddrüseninkret ins Blut ein 
wesentliches Glied in der Kette der krankhaften Vorgänge. 
Die Vermittlung der Basedow-artigen Vergiftungssymptome 
erfolgt durch das sympathische Nervensystem. Außerdem ist 
als Reaktion des Organismus, wohl auf den chemischen Reiz 
hin, die Lymphocytose aufzufassen. Ob die Stoffwechsel- 
steigerung auf dem Sympathicuswege oder chemisch auf dem 
Blutwege vermittelt wird, oder beides, kann dahingestellt 
bleiben. 

: Hier will ich einige Bemerkungen über die interne Thera- 
pie des Basedow einflechten, trotzdem sie nicht streng zum 
Thema gehören. 

In Frankreich und England wird von der alten (obzwar 
noch moderneren als der unsrigen) Schule eine Behandlung 
mit kleinen Salicyl- und Chinindosen empfohlen. Der Ge- 
dankengang dabei ist die Verhütung der leichten Infektionen, 
von denen man häufig einen schädlichen Einfluß sieht. Ander- 
seits ist allerdings auch eine Heilung des Basedow nach In- 
fektionskrankheiten beobachtet. Dieser Gegensatz hat für uns 
allerdings nichts Paradoxes, denn auch der infektiöse Reiz 
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kann bei bestehender anderweitixer Erkrankung ebenso gut 
nützliche wie schädliche Ergebnisse zeitigen; es kommt aui 
die Stärke des Reizes und die Art des Abwehrzustandes des 
Organismus an, auf den der Reiz trifft. Nun, für die Chinin- 
therapie des Basedow haben wir allerdings eine bessere 
Grundlage als die antiinfektiöse Hypothese. Erinnern wir uns 
nur an den nervösen Erethismus des Chinabildes mit Zittrig- 
keit, mit Bedürfnis laut zu- schreien, Ueberempfindlichkeit. 
«groBer Schwäche, vielem Schwitzen, Schlaflosigkeit infolge 
von Gedankenzudrang, Pulsationen im Kopf und in den Caro- 
tiden, roten Flecken im Gesicht, Hunger ohne Appetit, un- 
verdauten schmerzlosen Durchfällen. Insbesondere hat sich 
mir, ebenso wie A. Stiegele in seinem Vortrag (vgl. D.Z. 
f. Hom. 1923, Heft 2 S.63) betonte, die Kombination mit Arsen 
zu Chinin. arsen. bewährt. Wenn das regelmäßige Vor- 
kummen von Arsen in der normalen Schilddrüse, das Gau- 
tier angab, sich auch nicht bestätigt hat, so ist doch irgend- 
welche Beteiligung des Arsen im Schilddrüsenstoffwechsel 
nicht von der Hand zu weisen. Vorderhand ist allerdings die 
Achnlichkeitsbeziehung zwischen Arsen und Basedow wich- 
tiger. Ich erinnere da an die kardinale Angst und Unruhe. die 
Abmagerung, an vasomotorische Schleimhauterscheinungen. 
wie Schnupfen, auch die Durchfälle, denen durchaus keine aus- 
zesprochene Enteritis zugrunde zu liegen braucht, an die 
Schweiße, die umschriebene Gesichtsröte, Oedem um di: 
Augen, beschleunigte Herztätirkeit mit Herzklopfen, Zittern. 
den ängstlichen ruhelosen Schlaf mit Auffahren wegen Er- 
stickungsgefühl, die große Neigung zu Temperatursteigrerungen 
(wie bei Chinin). | 
Dem Arsen steht ja der Phosphor sehr nahe. Und da 
Phosphor ein normaler und wichtiger Bestandteil der Schild- 
drüse ist, liegt seine Verwendung nahe. A. Kocher sagt a.a.0. 
S. 862: „Von tonisierenden und antidyskrasischen Präparaten 
haben wir in unkomplizierten Fällen nur von den Phosphor- 
präparaten einen mehr als zufälligen Nutzen gesehen.“ Nun. 
das „tonisierend“ und „antidyskrasisch“ berührt in einem 
modernen Lehrbuch etwas altertümlich, man wird solche 
dunklen Ausdrücke unsern alten hom. Büchern nun weniger 
tbelnehmen. Uns wird wiederum besser der nervöse Erethis- 
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mus des Phosphorbildes mit Schwäche, die Polycythämie, die 
Ruhelosigkeit und Furchtsamkeit, die Hitzewallungen, die um- 
schriebene Wangenröte, der hektische Charakter, die starke 
Schweißabsonderung, der Heißhunger, die Abmagerung, die 
schmerzlosen schwächenden Durchfälle, das heftige Herz- 
klopfen mit Angst, der schnelle Puls auf die für Phosphor. ge- 
eigneten Basedowfälle kinweisen. A. Kocher sagt a.a.0. 
S. 896: „Zweifellos geht: aus unseren Beobachtungen und 
Untersuchungen hervor, daß Phosphor zugleich mit Jod ver- 
abfolgt eine verstärkende Wirkung des letzteren zur Folge hat, 
wohl namentlich deshalb, weil es den toxischen Wirkungen des 
Jod entgegenwirkt.“ Nun: Antidot und doch wirkungs- 
verstärkend! Uebrigens enthält unsere Arzneimittellehre bei 
Phosphor den klinischen Hinweis: Ueble Folgen von 
Jod. 

Bei einem unserer Hauptmittel bei Basedow, dem Natr. 
mur., ist es offenbar die Komponente des jiod-verwandten 
Chlor, welche die weitgehende Symptomenähnlichkeit be- 
dingt. | 

Kenren wir nun zur Beziehung des Jod zur Schilddrüse 
zurück, so müssen wir noch das Verhältnis zum Kropf schlecht- 
hin betrachten. Seit Coindet im Jahre 1819 das Jod als 
hervorragendes Kropfmittel eingeführt hat, sind ja Kropf und 
Jod in pathologischer und therapeutischer Beziehung eng mit- 
einander verknüpft. Schon Prevost (Frorieps Not. N. F. 
1841, Nr. 437 S. 304) schrieb den Kropf der Abwesenheit des 
Jod und Brom im Trinkwasser zu. Die Bedeutung des Trink- 
wassers für den Kropf ist ja schon seit dem Altertum (Plinius) 
vermutet worden, und auch heute noch spielt die Abwesenheit 
von Jod besonders im Trinkwaser und beim Kochsalz bekannt- 
lich in der Frage der Kropfätiologie noch die wichtigste Rolle, 
wenn auch zahlreiche andere Bedingungen (überwiegende 
Eiweißernährung und Eiweißabbauprodukte, Enterotoxine und 
wohl auch andere toxische, wenn nicht bakteriotoxische) eben- 
falls als bedeutsam neben der endemischen Schilddrüsenanlage 
erkannt sind. Das besondere Toxin, das man im Trinkwasser 
noch sucht, ist noch! nicht gefunden, ein veränderter Jodgehalt 
des Trinkwassers ist bei den minimalen Spuren, die da über- 
haupt in Betracht kommen, mit den chemischen Methoden 
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noch nicht zu erfassen gewesen. Mag nun das Jod als Antrieb 
oder Material für die Schilddrüsentätigkeit fehlen oder eine 
direkt toxische Wirkung auf das Schilddrüsengewebe die aus- 
lösende Ursache sein, wir haben jedenfalls in der Schilddrüsen- 
schwellung, die den anatomischen Begriff Kropf ausmacht, 
cine kompensatorische Hyperplasie der Drüse zu sehen, die 
Erschwerung der vom Organismus geforderten Funktion wird 
mit Vermehrung des Gewebes beantwortet. Die Kompen- 
sation durch Hyperplasie kann nun funktionell vollkommen 
sein, so daß man dann nur im anatomischen Sinne von einer 
Kropferkrankung sprechen könnte. Nimmt man mit Wege- 
lin ein Bakterio- oder Stoffwechseltoxin als Kropfursache an. 
wie es in einem Teil der Fälle zutreffen mag, so kann man ihm 
wohl darin folgen, daß die Hyperplasie auf einen vermehrten 
Anspruch an die antitoxische Funktion der Schilddrüse zurück- 
zuführen sei. Erwähnenswert ist die Ansicht Wegelins da- 
bei, daß das Kropfgift in kleinen Dosen auf das Schilddrüsen- 
epithel als Wachstumsreiz wirkt, in’ groBen Dosen dieses 
Epithel schädigt (Korresp. Bl. f. Schweizer Aerzte 1912, 42). 
Nun, beim Jod ist es nicht anders, nur daß es ein unbedingt 
notwendiger Funktionsreiz und zugleich Produktionsmaterial 
für die Schilddrüse ist. In ungenügendem Vorhandensein von 
Jod haben wir eine Erschwerung der notwendigen Schild- 
drüsenfunktion zu sehen, welche die Schilddrüse durch Hyper- 
plasie auszugleichen sucht. Dunkel bliebe immerhin noch, wie 
durch eine ausgedehntere Zelltätigkeit das spärliche Material 
doch zu hinreichendem Inkret verarbeitet werden kann. Das 
ist wohl so zu deuten, daß bei solcher Erschwerung der Ar- 
beitsbedingungen eine größere Intensität und ein schnellerer 
Verbrauch der Zellen (leichtere Degeneration) eintritt oder 
daß eine größere Zahl Zellwerkstätten bis zu einem gewissen 
Grade leer laufen muß. Jedenfalls erklärt man sich die gute 
Wirkung des Jod bei vielen Kropffällen durch eine Verbesse- 
rung der Funktionsbedingungen, die es der Schilddrüse ge- 
stattet, mit weniger Gewebe wieder den Anforderungen des 
Organismus gerecht zu werden, sich also zu verkleinern. Es 
liegt in derselben Richtung der Jodwirkung, wenn bei Ueber- 
dosierung, die natürlich stets relativ zu dem betr. Schilddrüsen- 
zustand zu verstehen ist, die verstärkte Zelltätigkeit schlieBlich 
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in Degeneration und Atrophie mit Hypofunktion umschlägt. 
Nur kann es da vorher zu verhängnisvollen Störungen in Form 
des Basedow kommen. Die Besserung des Kropfes erfolgt 
durch Erleichterung der Resorption des eingedickten Schild- 
drüsenbläschenmaterials und einer Verminderung der Vaskula- 
risation, womit eine Rückbildung der Epithelwucherung einher- 
geht. Nun hat man anderseits nach Jodzufuhr auch eine Ver- 
inehrung und Eindickung des Kolloids gefunden, also eine 
Speicherung des Schilddrüsenproduktes, wie ja auch verstärkte 
Vaskularisation.e Da handelte es sich aber jedenfalls um aus- 
reichend funktions- d. h. selbstregulierungsfähige Schilddrüse. 
Es kommt eben stets neben der Joddosis auf den besonderen 
Zustand der Schilddrüse an. So ist auch bei den sehr wech- 
selnden Befunden des Jodgehalts der Strumen stets der Funk- 
tionszustand zu berücksichtigen, dann erklären sich auch die 
scheinbaren Gegensätze, denn Struma ist physiologisch-patho- 
logisch ein völlig unzulänglicher, große Gegensätze verdecken- 
der und daher eigentlich unbrauchbarer Begriff. Soviel steht 
fest, daß für eine Jodtherapie mit wägbaren Dosen 
nur die Kröpfe in Betracht kommen, deren Gewebe vermin- ` 
derte Funktion und verminderten Jodgehalt aufweist. Man 
kann sie daran erkennen, daß jedenfalls die basedowoiden und 
Jodvergiftungssymptome fehlen müssen, an der Struma selbst 
darf vor allem kein Zeichen von Capillarhyperaemie vorhan- 
den sein, worauf die diffusen Strumen stets besonders ver- 
dächtig sind. Im übrigen gibt uns das Fehlen aller anderen 
Symptome außer der Schilddrüsenschwellung durchaus das. 
Recht, nach homöopathischen Grundsätzen Jod oder Jod- 
Präparate wie Spongia vorsichtig auch in niederen Potenzen zu 
verwenden. Denn Schilddrüsenschwellung bzw. die Erschei- 
nungen von Hyperaemie und vermehrter Schilddrüsentätigkeit 
sind eins der gröbsten Symptome bei der Jodprüfung. Solche 
Symptome, die aus den Prüfungsprotokollen unserer eigenen 
Schule darauf hinweisen, sind: Anschwellung des 
Halses, Dickerwerden des Halses bei stetem 
Sprechen,SpannenamäußerenHalse,Reißen 
inderr. Halsseite, Reißenim Halse oberhalb 
des Kehlkopfes, (rheumatisches) Spannen und 
Klemmen am Halse unten nahe’an der Schulter oder in 
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der Halsseite, durch Bewegung erhöht, durch Aufstoßen vor- 
übergehend erleichtert; starke quälende Zusammen- 
schnürung des Halses; Vollheitsgefühl im 
Halse usw. Wir sind bei dem bloßen Vorhandensein grob 
anatomischer Indikationen ja stets genötigt, das Arzneimittel, 
welches diese Veränderung hervorzurufen vermag, in niederer 
Potenz zu geben. Daß wir auf unserem Wege bei ungenügen- 
dem Vorhandensein des Jod in diesem besonderen Falle zu 
einer auch auf aetiologischer Forschungsrichtung begründeten 
Therapie kommen, ist natürlich kein Zufall, sondern ein tief 
in der Natur begründeter Zusammenhang, nach dem Ausfall- 
erscheinungen und übermäßige Inanspruchnahme an demselben 
Organ durch die gleichen grobsichtbaren SENSE auf 
dasselbe Agens hinweisen. 

An dieser Stelle sei nun gleich ee daß wir nach 
unsern Grundregeln allen Anlaß haben, bei Kropf mit basedo- 
woiden Erscheinungen, ja bei Basedow selbst Jod in hohen oder 
besser höchsten Potenzen zu geben, denn hier ist Jod ein 
‚ Simillimum, ja eigentlich mehr als das, es ist das Ison, wenn 
wir im Jod das eigentliche Nocens sehen, wie es ja, soweit 
sich die Krankheitsursache stofflich fassen läßt, zu einem guten 
Teil der Fall ist. Da es sich nun hier eher um ein [son 
handelt, ist es fraglich, ob wir in der Verdünnung überhaupt 
weit genug gehen können, um das Optimum zur Regulierung 
des Jodstoffwechsels in den Zellen bei Jod selbst zu finden. 
lier, wie bei andern Vergiftungen, etwa mit Metallen, ist es 
eine noch ungenügend gelöste Frage, wie weit und in welcher 
Dosis das gleiche Mittel die Vergiftung aufzuheben vermag. 
Es liegen zwar viele bejahende Beobachtungen in dieser Rich- 
tung vor (ich erinnere an die Aufsätze über Primula obconica. 
Chrysanthemum und Jodekzem aus der letzten Zeit in dieser 
Zeitschrift), aber für den besonderen Fall des Badesow stehen 
mir weder eigene Erfahrungen noch Literatürkenntnisse zur 
Verfügung. Im floriden Stadium würde ich jedenfalls nicht 
unter die 30. Potenz gehen. Einstweilen habe ich es vorge- 
zogen, statt des „Ison“ ein Simile zu wählen, wie oben aus- 


geführt. l 
(Schluß folgt.) 
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Muskatnußvergiftung. 
Von E. Schlegel, Tübingen 


Vor Jahren veröffentlichte ich eine (von mehreren) Kran- 
kengeschichte, wo es mir mit Bestimmtheit möglich war, den 
Mißbrauch von Jod aus den in der homöopathischen Arznei- 
mittellehre niedergelegten subjektiven Symptomen festzustel- 
len. Heute trat der Fall ein, daß ich aus den Symptomen von 
Nux moschata in ähnlicher Weise wahrsagen Konnte. ` 

Frau L., 31 Jahre alt, aus V. kam und beklagte sich über 
abnorme Trockenheit von Mund und Rachen, ist bedeutend ab- 
gemagert, hat öfter Herzklopfen, Haut sehr trocken, stets 
Frieren, etwas Asthma; Periode alle 5 Wochen schwach ein- 
tretend. Beim Oeffnen des Mundes fällt die große Trocken- 
heit der Zunge auf, welche sich wie Leder anfühlt, der Rachen 
und die Mandeln sind purpurrot, Mandeln dick mit kleinblasi- 
gem Schleim belegt, ebenso Stellen am Gaumen und Rachen. 
Ich frage: Haben Sie auch Durst? Antwort: Ja... das heißt, 
bloß soweit die Zunge geht, muß ich immer anfeuchten; eigent- 
lichen Durst habe ich nicht! Hierauf sage ich: Das ist eine 
Muskatnußvergiftung; worauf der nebenansitzende 
Gemahl der Dame sich umdrehte und bemerkte: Auf jede 
Suppe muß das Gewürz; ich habe es ja schon lange gesagt, 
die viele Mußkatnuß sei dir schädlich. — 

Auch ich war etwas betroffen von der schlagenden Zu- 
stimmung der Tatsachen zu meiner vielleicht etwas gewagten 
Bemerkung; es waren aber doch eine Reihe von Erscheinun- 
gen, die mir das Recht dazu gaben! 

In ähnlicher Weise können wir öfters als bei Muskatnuß 
beim Kochsalzmißbrauch diesen an den subjektiven und oh- 
‚jektiven Erscheinungen: bei den Kranken bestimmt erkennen. 
Gemütssymptome, Augensymptome und Verdanungsbeschwer- 
den sind charakteristisch. — Man kann und wird dem Publi- 
kum nicht wenig imponieren, wenn man mit einem geheimen 
Wissen ausgerüstet scheint. Und doch steht es jedem frei, sich 
dies Wissen anzueignen; es ziert jeden Arzt, die Tatsachen 
unserer Arzneimittellehre zu kennen. 
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Aus Zeitschriften. 


Ueber Röntgenbehandlung der Amenorrhoe und anderer auf 
Unterfunktion der Ovarien beruhender Störungen. 
H. Thaler, Wien. 
Z. Bl. f. Gynäkologie, 1922 Nr. 51. 

Die Versuche an Bohnenkeimlingen, welche auf kleine Röntgendosen 
Reizwirkungen im Sinne der Wachstumsförderung erkennen lassen, legen 
die Vermutung nahe, daß bei Einwirkung kleiner Röntgendosen auf den 
menschlichen Eierstock gleichfalls Reizwirkungen vorliegen. Doch besteht 
kein Zwang zu dieser Deutung. Die Möglichkeit muß offen bleiben, daß 
die Erfolge in einem Teil der sogenannten Reizbestrahlungen nicht aui 
einer Funktionsanregung der Keimdrüse beruhen, sondern auf Zerstörung 
z. B. eines fartbestehenden gelben Körpers, der bis dahin Blutungseintritt 
gehemmt hatte. Es fällt auf, daß in manchen Fällen von Amenorrhoe 
der Erfolg schon 4 Tage nach der Bestrahlung eintritt, in auderen 4—6 
Wochen, bis zu 2—3 Monate auf sich warten lässt. Bei 36 von 55 Fällen 
sekundärer und bei 4 von 7 Fällen primärer Armenorrhoe trat nach Schwach- 
bestrahlung regelmäßige Menstruation auf. Davon wurden 5 in den ersten 
“Monaten nach Bestrahlung schwanger. Bei 7 Fällen, in denen die Schwach- 
bestrahlung mehr als Zmal wiederholt wurde, trat funktionshemmende 
Wirkung ein, indem die schwach eingetretene Periode wieder ausblieb. 
Auch bei seltener und schwacher Menstruation sind die Erfolge zufrieden- 
stellend. Meine eigenen Erfahrungen mit Schwachbestrahlung (!/s bis ©. 
der Kastrationsdosis höchstens einmal nach frühestens 4 Wochen wieder- 
holt) stimmen mit denen von Thaler überein. Bei Frauen, die über 
35 Jahre alt sind, und bei Amenorrhoen von über 21 jähriger Dauer siud 
Erfolge nicht erzielt worden. 

Auch bei 11 von 32 Fällen zu starker oder zu häufiger Menstruation 
ohne krankhaften . Organtastbefund wurde durch Schwachbestrahlung eine 
normale Regel erzeugt. Sofern diesen Blutungen eine Eierstockstörung 
im Sinne von Kurzlebigkeit der corp. lutea zu Grunde liegt, kann auch 
hier zur Erklärung des Erfolgs eine Reizwirkung angenommen werden. 

Im allgemeinen pflegt man die noch wenig angewandte. Schwach- 
bestrahlung als Reizbestrahlung anzusehen. Doch hat die Fesstellung der 
richtigen Dosis ihre Schwierigkeiten. Der Umstand, daß das weibliche 
Röntgenpersonal, das ja schließlich immer wieder kleinen Strahlenmengen 
ausgesetzt ist, im. allgemeinen keine Regelstörungen aufweist, scheint 
zwar für Unwirksamkeit sehr kleiner Mengen zu sprechen. Man kann 
einerseits einwenden, dass eine Arzneiwirkung der Strahlen eben nur bei 
krankem Organ sich geltend machen kann, ähnlich wie etwa ein Gesunder 
auf kleine Mengen Tuberkulin nicht reagiert, während der Tuberkulöse 
Reaktionserscheinungen zeigt, müßte doch andererseits der Homöopath 
das Ausgesetztsein des Röntgenpersonals gegenüber kleinsten Mengen 
kurzwelliger Strahlen als eine Arzneiprüfnng am Gesunden auffassen und 
Symptome erwarten. Meine eigene Dosierung hält sich an der unteren 
Grenze der bekanntgegebenen „Reizdosen“, und die Erfolge zeigen, dad 
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Ueberdosierung des Reizes nicht vorliegt. Es wäre zwar interessant, Ver- 
suche mit absteigender Dosierung zu machen, doch scheut naturgemäß der 
Praktiker davor zurück, und ganz besonders in der Röntgenbehandlung, 
eine ziemlich bewährte Methode aus experimentellen Gründen zu ändern. 
Stemmer, Stuttgart. 


Experimentelle Studien über die Beeinflussung des Tumorwachs- 
tums mit Abbauprodukten (Abderhaldenschen Optonen) von 
endokrinen Drüsen bei Mäusen. 

Von Dr. D. Engel, Heidelberg. 

Zeitschrift für Krebsforschung Febr. 1923. 

Verfasser beginnt mit dem offenen Bekenntnis Thierschs: „solange 
wir glauben, das Carcinom mit dem Messer bekämpfen zu können, werden 
wir unterliegen“. Die beispiellose Entwicklung der Chirurgie ließ aber „in 
der Hitze des Gefechts“ weitere Jahrzehnte lang das Heil in der Vernichtung 
der Sedes morbi, in der Radikaloperation suchen. Die Dauerresultate sind 
aber hier, wie bei der Röntgentherapie weit entfernt von idealen Erfolgen. 
Virchow ist der Vater der Auffassung des Krebses als eines Lokalleidens 
entgegen der krebsigen Krase Rokitanskys; erfeuerte die Chirurgen zu 
ausgiebigen Operationen auch bei ganz jungen Gieschwülsten maligner Art 
an. Das Suchen nach dem „beginnenden Ca“ gab dem Pathologentag 1908 
sein Gepräge, steckte sich aber, ebenso wie die sich bekämpfenden Theorien 
über den Krebs ein „unerreichbares Ziel“. „Sie suchen die subtilen 
mikrobiologischen cellularpathologischen Probleme mit den groben, auf das 
rein Morphologische eingestellten Methoden zu lösen und verlassen durch 
die Unzulänglichkeit ihrer Methodik den Boden der reinen Objektivität.“ 
„Wie wollen wir denn in die Mysterien der Geschwulstzelle eindringen, 
wenn uns eine jede tiefere Kenntnis über die allereinfachsten Geschehnisse 
des Mikrokosmus der Normalzelle abgeht? Wie wollen wir den Uebergang 
der Normalzelle zur Krebszelle finden, wenn uns das morphologische Krite- 
rium der Geschwulstzelle noch verhüllt ist?“ Grundsätzlich ist nach B. 
Fischer mit anatomischen Methoden über die Entstehung der Tumoren 
kein Aufschluß zu finden. Die Möglichkeit, jetzt beim Teerkrebs seine 
Untersuchungen über jedes Entwicklungsstadium des Krebses zu verviel- 
fachen, macht es doppelt nötig, dies zu betonen. Zudem hätte das beste 
Ergebnis dieser Forschung keinerlei therapeutischen Wert, sodaß man sagen 
kann, das Suchen nach dem Entstehungsmechanismus des Krebses hat die 
Geschwulstforschung seit Jahrzehnten festgefahren. 

Die Therapie arbeitet mit den bisherigen Wegen an einer entwurzelten 
Pflanze, sie vergißt den Gesamtorganismus. Nicht, wie entsteht mechanisch 
oder histologisch eine Geschwulst, sondern unter welchen Bedingungen 
entsteht sie: so heißt die Fragestellung. 

Nun werden einige Bemerkungen und Beobachtungen von Konstitu- 
tutionspathologen über Krebs und Konstitution angeführt, dann geht. der 
Verfasser zu den älteren Berichten über den Zusammenhang zwischen Krebs 
und innersekretorischen Funktionen über. 
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Seit über 25 Jahren werden in England bei Mammakarzinom Kastra- 
tionen mit Erfolg vorgenommen. 

Freund und Kaminer fanden, daß das Serum und die Organe 
Karzinomkranker Krebszellen nicht aufzulösen vermögen, wie das Serum 
erwachsener Gesunder noch in zweifacher, von Säuglingen in zwanzig mal 
höherer Verdünnung. Diese Fähigkeit hängt mit der Thymusfunktion zu- 
sammen, diese Drüse hat die höchsten cytolytischen Fähigkeiten von allen. 
Durch Thymusesstirpation läßt sich beim Versuchstier die krebszellenzer- 
störende Kraft des Serums vernichten, durch Thymusinjektion dieselbe 
Kraft bedeutend steigern, wo sie schwach ist. Es sei verwunderlich, dab 
aus diesen Ergebnissen noch keine praktischen Folgerungen gezogen 
worden seien. 

Uebrigens ist bereits Näheres über die Stoffe und ihren Aufbau fest- 
gestellt worden, an die jene Eigenschaft des Serums gebunden erscheint 
Ebenso, daß eine geringe Menge Extrakt des Dickdarminhalts Krebskranker 
jene cytolytische Kraft vernichtet. Das könnte Licht auf die Beobachtungen 
Bells werfen, der 4Karzinome mit vegetabiler Rohkost und Darmspülungen 
geheilt habe. (An anderer Stelle wird berichtet, daß auch die perniziöse 
Anämie auf vom Dickdarm resorbierte Gifte zurückgeführt wird, der Ref.) 


Es ist sehr wohl möglich, daß auch die Wirkung der Röntgenstrahlen 
vielfach auf Einwirkungen reizender oder zerstörender Art gegenüber den 
innersekretorischen Drüsen zurückzuführen ist, z. B. Abtötung der Ovarien 
und Reizdosis auf die ferne Thymus. 

Wetterer berichtet über 2 Fälle von Tumoren, die mit vollem 
Erfolg mit Seruminjektionen Jugendlicher behandelt wurden. Für die Be- 
urteilung dieser Fälle sei es nur schade, daß sie gleichzeitig auch noch 
anders behandelt wurden. 

Thymusbestrahlung soll wiederholt Psoriasis geheilt haben, diese 
Krankheit ihrerseits mit Krebs vergesellschaftet sein. 


Nach ausführlicher Besprechung der vielen früheren Versuche und 
Forschungen in dieser Richtung schildert Verfasser nunmehr seine eigenen 
großangelegten Versuche der Tumorwachtumsbeeinflußung mit Stoffen der 
inneren Sekretion. Er verwandte die Abderhaldenschen „Optone“ von 
Merck, die stark abgebaute Eiweißprodukte sind und keine Eiweiß- oder 
Peptoneigenschaften mehr haben. Ihre Wirksamkeit ist durch Kaulquappen- 
versuche geprüft worden. Die Optone seien keine vollwertigen Inkrete, 
ihre Wirksamkeit aber umso beweisender. Bei den Versuchen wurde iest- 
gestellt, daB auch die Optone in kleinen Dosen am wirksamsten sind. 

Im übrigen können wir hier nur die Ergebnisse der auch in vielen 
Einzelheiten interessanten Versuche bringen. Verfasser sagt zusammen- 
iassend: „Wir sehen eine hochgradige Hemmung des Geschwulstwachstums 
nach Verabreichung von Thymusopton — eine geringere nach Schilddrüsen- 
opton, eine sehr ausgesprochene Beschleunigung der Geschwulstwucherung 
nach Hypophysenopton.*“ Sexualdrüsenopton unbestimmt. 

Verfasser machte seine Versuche mit hunderten von Mäusen und 
reichlichen Kontrollversuchen, sowie mit Krebsstämmen, die bis 100°, 
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Geschwulstausbeute gaben. Man kann sagen, er ließ das Wachstum der 
Geschwülste förmlich exerzieren, wenn er etwa neben einer Kontrollmaus 
mit mittlerem Tumor eine solche mit beschleunigtem und eine mit ver- 
zögertem Wachstum der Geschwulst stellen und dann durch Wechsel der 
Optone die große Geschwulst zurückbringen und dureh die bisher kleinste 
beide überflügeln zu lassen vermochte! 

Kein Wunder, wenn er schließlich der Hoffnung Ausdruck gibt, daß 
es gelingen werde, auf diesem Wege einst durch Hormone oder deren 
Bestandteile Krebse in Schranken zu halten oder zu verhüten. 

Was die Ovarie-ektomie anbelangt, so ist deren praktisch erprobte 
Wirksamkeit nicht auf den Ausfall des Ovariums uninittelbar, sondern auf 
das dadurch bedingte Wiederaufleben der Thymus, die von den Geschlechts- 
drüsen unterdrückt wurde, zurückzuführen. 

O. Schlegel. 


Aus den Vereinen. 
Bericht | | 


über die Versammlung des Vereins homöopathischer Aerzte des 
Rhein- und Maingaues am 13. Mai 1923 zu Frankfurt a. M. 


Anwesend 12 Kollegen, davon 4 Gäste. Die Kollegen aus den be- 
setzten Nachbargebieten mußten wir leider wiederum: vermissen. 

Die Anträge des Vereins: zur Central-Vereinsversammlung sowie die 
von der Versammlung gebilligten Vorschläge von O. Leeser über die Ver- 
teilung einer Bücherstiftung werden an ‚anderer Stelle veröffentlicht. 

< Alsdann sprach Koll. Riedlin, z. Zt. Jungborn i. Harz im Auschluß 
an seinen Vortrag bei der vorigen Tagung über: Behandlung der 
Kochsalzschädigungen. l 

Um die durch jahrelange Salzkost hervorgerufenen Gesundheits- 
störungen zu beheben, muß das in den Geweben zurückgehaltene Kochsalz 
ausgeschieden werden. Die Entsalzung geschieht auf physikalischem, 
diätetischem und medikamentösem Wege. Wasser ist das natürlichste 
Löse- und Spülmittel für Chlornatrium. Darauf fußt das von Dr. Oidtmann 
angegebene Auslaugungsverfahren, die sog. „innere Wasserkur“. Es besteht 
in einer methodischen Zufuhr von Wasser zwischen den Mahlzeiten, etwa 
morgens früh ein Glas warm getrunken, eine Stunde später Frühstück ; 
dann gegen 11 Uhr ein Glas frisches Wasser innerhalb einer viertel Stunde 
schluckweise auszutrinken, ebenso nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr. 
Unterstützt wird diese Ausspülung durch Wasserklystiere nach gehabtem 
Stuhlgang mit I Liter Wasser von Blutwärme in rechter Seitenlage, an- 
fänglich täglich, später nur alle 2 bis 3 Tage. Man behält das Klystier 
möglichst bis zu 20 Minuten. Es bringt besonders im Anfang der Kur an- 
sehnlichce Mengen von Kochsalz aus dem verpökelten Darm, wie die 
Bildung von Chlorsilber auf Zusatz einer Höllensteinlösung beweist. Die 
Kost soll kochsalzarm bis. kochsalzirei sein. 
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Diese innere Wasserkur dauert nach Oidtmann 6-7 Monate bis zur 
vollkommenen Ausscheidung des Steinsalzes und zur Behebung der augen- 
fälligsten Krankheitssymptome infolge der Dauerwirkung des Chlornatriums. 

Entsprechend der fortschreitenden Entsalzung wird die Wasserzufuhr 
und die Zahl der Klystiere immer mehr eingeschränkt, da der Patient nur 
solange imstande ist, größere Wassermengen zu trinken, als genügend 
Kochsalz gelöst werden kann, das die Nieren zur raschen Absonderung des 
Wassers antreibt. Fehlt dieser Reiz, so tritt bei größerer Flüssigkeitszufuhr 
ein Ueberdruck im Gefäßsystem mit Benommenheit, Schläfrigkeit, Schwindel 
und Taumel ein. Aus dieser leicht nachprüfbaren Tatsache geht hervor, 
daß der salzlos lebende bezw. der entpökelte Mensch Trockendiät beob- 
achten und nicht trinken soll, während der Salzschwelger unbedingt 
trinken muß. 

Ehemalis waren die Frühlingskuren mit frisch ausge- 
preßten Kräutersäften sehr beliebt. Man benutzte dazu allerlei Wild- 
salate und auf ungedüngtem Boden gewachsene Heilkräuter. Diese alt- 
väterliche Heilweise treibt durch den hohen Kaligehalt das Kochsalz und 
die Harnsäure aus den Geweben und führt dem Organismus Nährsalze und 
Vitamine zu. Da die Herstellung der Säfte zu umständlich und vor allem 
zu teuer geworden ist, empfehle ich dafür den reichlichen Genuß der Wild- 
salate. Feingewiegt, mit etwas Zwiebeln oder Schnittlauch und mit Oel 
und Zitronensaft bezw. mit sauerm Rahm angemacht, schmecken diese, das 
Blut, die Lymphe und die Gewebe entsäuernden und entpökelnden Salate 
sehr gut und sind den auf Mist gewachsenen oder im Frühbeet gezogenen 
Salaten und Radieschen vorzuziehen. 

I. Wildsalate. 

1. löwenzahn, Leontodon taraxacum. Die Blütenknospen der Sumpi- 
dotterblume (Caltha palustris), einige Zeit in saurem Johannisbeersaft ge- 
legen, ist ein vorzüglicher Zusatz zu diesem Salat. 2. Wildcichorie, 
Cichorium Intybus. 3. Brunnenkresse, Nasturtium. 4. Gartenkresse. 
5. Bitteres Wiesenschaumkraut, Cardamine amara. 6. Feigwurz oder 
Scharbockskraut (Ficaria ranunculoides), etwas scharf. Zum Mischen mit 
Kartoffelsalat und roten Rüben. 7. Beinwell (Wallwurz), Symphytum 
officinale, jüngste Blätter und Stengelspitzen. 8. Borretsch, Borrago 
officinalis, ebenso. 9. Sauerampfer zum Mischen mit andern Blattsalaten, 
Rumex acetosa, weniger acetosella. 10. Hopfen, Hwmulus lupulus, jüngste 
Blätter und Stengelspitzen, einmal abgebrüht, zum Mischen mit andern 
Blattsalaten und mit Kartoffelsalat und roten Rüben. 


l. Wildgemüse. á 

l. Giersch, Ziegenfuß, Aegopodium Podagraria. 2. Wildmelde. 
. Brennnessel, Urtica dioica, jung, auch zum Mischen mit I und 2. 
. Hederich, Hedera helix, jung, zum Mischen mit Spinat und mit 1, 2, 3. 
. Rübsen und Raps, vorzüglich. Auch zum Mischen mit 1, 2, 3, 4. 

li. Suppenkräuter, 

l. (iundelrebe, Glechoma hederacea. 2. Sauerampier, Rumex acetosa; 

allerdings enthalten die Blätter Rhaphiden (nadelspitze Krystalle von oxal- 
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saurem Kalk) und diese können bei übermäßigem Genuß die Nieren reizen. 
3. Giersch (Il. 1.), sehr beifebt als Suppenkraut. — Dazu kommen die im 
Garten gezogenen Suppenkräuter wie Petersilie, Lauch, Sellerie, Knob- 
lauch, Zwiebeln. 


IV. Gewürzkräuter, zul, II, I. 
(Für Salate, Suppen, roh aufschneiden) 
1. Wiesenknopf, Sanguisorba officinalis. 2. Borretsch, Borrago. 
3. Kresse. 4. Schafgarbe, Achillea millefolium (auf Brot). 
V. Blütendolden 
(In Teig gebacken) 
1. von Hollunder (Sambucus niger), 2. von der Robinie (Robinia Pseudacacia). 

Zu unseren Gartensalateu verwendet man als Würze statt des Koch- 
salzes Dill, Estragon, Majoran, Kümmel, Thymian, Zwiebeln, Schnitt- und 
Knoblauch. Als weitere Würzen auch Tomaten, Zitronensaft und gelegent- 
lich zu derben oder kältenden Speisen, wie Kartoffel- oder Gurkensalat an 
kalten Tagen, kleinste Mengen von Senf und Pfeffer. 

Unter die Entpökelungsmethoden möchte ich auch das Pflanzen- 
heilverfiahren nach Glünike und Kahnt rechnen. Es verdankt 
seine guten Heilerfolge wesentlich der methodischen Drainage der Gewebe 
durch die Kräutersäfte und die regelmäßig alle 2 Tage zu machenden 
Darmspülungen. Zu der Auslaugung des Chlornatriums kommt hier die 
Zufuhr von Nährsalzen, Pflanzensäuren, Bitterstoffen, belebenden Duiftstoffen 
und ätherischen Oelen sowie Gerbsäure. Diese ungiftigen Pflanzensäfte 
sind besonders reich an Kalium und enthalten auch Natrium, Magnesium, 
Calcium, Silicium, Eisen zum Aufbau der Gewebe. Wird bei der Phyto- 
therapie eine zweckmäßige Diät beobachtet, so steht diese volkstümliche, 
remineralisierende Methode mit an erster Stelle im Naturheilverfahren und 
verdient volle Anerkennung und Würdigung durch den biologisch denkenden 
Arzt und Homöotherapeuten. | 

Hierher gehören auch die Molkenkuren. Man trinkt mehrere 
Wochen morgens nüchtern frische Molken, pur oder mit Mineralwasser ver- 
mischt oder mit etwas Zitronensaft angesäuert. Die Molken enthalten die 
Mineralsalze der Milch und werden heute noch in einigen Kurorten ge- 
trunken, z. B. in Salzbrunn. 

Eine dem menschlichen Organismus, unseren ästhetischen und 
ethischen Anforderungen entsprechende Diät ist die beste Vorbeugung 
gegen die mörderische Salzsucht unserer Tage. Am leichtesten löst der 
Rohköstler und Naturist die Kochsalzirage, indem er nur von ungefeuerte, 
das Kochsalz überhaupt ausschließender Nahrung lebt, also von allerlei 
Obst, Südfrüchten, Nußarten und Mandeln, eßbaren, rohen Wurzeln und den 
verschiedensten Salaten, u. a. Gurkensalat, Spinatsalat, Rettig auf dem 
Reibeisen gerieben und mit Oel und Zitronensaft nebst etwas Zwiebel 
zubereitet, awf dieselbe Weise Rosenkohl, Blumenkohl, Sellerie, Tomaten 
und Finoki. Daß der Mensch unter günstigen klimatischen und wirtschaft- 
lichen Verhältnissen als Rohköstler gesund leben kann, soll nicht geleugnet 
werden. Aber wer bei uns für die Beschaffung und Herrichtung dieser 
Lebensmittel nicht die nötige Zeit oder Bedienung hat, wer angestrengt 
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körperlich und geistig in oft unhygienischen Räumen arbeiten muß und 
keinen tadellosen Verdauungsapparat besitzt, kann erfahrungsgemäß mit 
diese extremen Diät auf die Dauer nicht auskommen. Sie ist eine gute 
Kurdiät für kürzere oder längere Zeit, aber keine Normalkost für weitere 
Kreise. Die extremsten Vegetarier kehren sogar "oft wieder zu den Fleisch- 
töpfen zurück! Die Rohkost ist aber kein unbedingtes Erfordernis für den 
Salzmeider. Man kann sehr wohl von gekochter Nahrung mit starker Be- 
tonung der Salate, des Obstes, der Nüsse, Zerealien und Kartoffeln unter 
Einschluß tierischer Produkte (Sauermilch, Topfenkäse, Butter) leben, ohne 
Kochsalz zu verwenden, wenn man es nur versteht, das schädliche Koch- 
salz durch unschuldige, dem feinen Gaumen vollauf genügende Küchen- 
kräuter und Würzen zu ersetzen. Dabei kann es nichts verschlagen, wenn 
einige Gerichte wegfallen sollten, z. B. gewisse Mehlspeisen und 
dünne Suppen. | 


Setzt man die Gemüse mit Fett und den entsprechenden Küchen- 
kräutern und statt des Wassers mit frischen Molken auf, läßt mit kleiner 
Flamme kochen und gibt z. B. zu Weiß-, Rot und Wirsingkraut säuerliche 
Aepfel, Johannisbeersaft, Zitronensaft oder säuerlichen Wein, so erhält man 
eine sehr schmackhafte und gesunde Speise ohne Kochsalz. Die feinen 
Gemüse, wie Spinat, Tomaten, Blumenkohl, Artischocken werden in der 
gewöhnlichen Weise mit etwas Zwiebeln gekocht, mit Butter oder feinem 
Oel gefettet und mit Zitronensaft statt Kochsalz gewürzt. Trockene Möhren, 
Teltower Rübchen und Schwarzwurzeln sollten statt mit Wasser mit 
frischrer Molke gargekocht werden. Die Milchsalze der Molken werden in 
unserer Küche viel zu wenig anstelle des Kochsalzes als Würze gebraucht. 
Und doch kann man sie fast zu allen Gemüsen nehmen, zu Kartoffelsuppen, 
eingebrannten Mehlsuppen, Mehlspeisen und Saucen. 


Noch besser lassen sich die Gemüse im Gemüsedämpfer und am 
besten im Sanogres-Apparat herstellen. Da werden sie ohne jegliches 
Wasser oder Fett (Sanogres = sans eau et sans graisse) im verschlossenen 
Topf mit den gewünschten Zutaten und Würzen im eigenen Saft ohne 
Verlust von Eigenwasser, Salzen und Düften gekocht. Nur ein sehr roher 
Gaumen würde hier das Kochsalz vermissen. Voraussetzung für den Wohl- 
geschmack ist allerdings, daß die Gemüse auf richtig gedüngtem Boden mit 
mineralreicher Ackerkrume gewachsen sind. 


Alle Salate lassen sich ohne Kochsalz schmackhaft zubereiten. Es 
empfiehlt sich, stets mehrere Gewürzkräuter dazu zu verwenden, sodab 
keines vorsticht. Der feine Geschmack einer Frau findet'hierin am’ besten 
eine harmonische Zusammenstellung, weiß zu- und abzugeben, zu mildern 
und zu verschärfen und so das Essen abwechselungsreich und über das 
Hygienische hinaus zu einem ästhetischen Genuß zu gestalten. 


Suppen gehören im Grunde nicht auf den Tisch eines Lebens- 
reformers. Wir sollten aus fester Nahrung durch gründliches Kauen und 
Einspeicheln uns selbst eine „Suppe“ machen. Dünne Suppen sind ein 
Magenbetrug und lassen sich ohne Kochsalz kaum schmackhaft herstellen. 
Sie verdünnen die Magensäfte und stören die Magenverdauung. Von Wert 
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sind nur gesüßte, dicke, breiartige Suppen von Hafer, Weizen, Gerste, 
dicke Linsen-, Erbsen- und Bohnensuppen, die mit Zwiebeln abgeschmelzt 
ohne Salzzusatz gut schmecken. 

Mit Vollmehl hergestellte Mehlspeisen sind in Verbindung mit 
Kompott, Salat oder Gemüsen eine kräftige und wohlschmeckende Speise. 
Benutzt man aber das kraftlose, eiweiß- und’ mineralarme Feinmehl, so 
“kommt man nur bei Verwendung frischer Molke oder Milch und Eiern 
ohne das trügerische Kochsalz aus. Man sollte deshalb alle basenarmen, 
raffinierten und entwerteter Nahrungsmittel, wie feingebeuteltes Mehl, ent- 
schälten und polierten Reis, feine Gerstengraupe, Maizena und Feinmehl- 
brot nach Möglichkeit vermeiden. Genießt man sie aber, so sei man sich 
ihrer Minderwertigkeit bewußt und bestrebt, sie durch basenreiche Zu- 
speisen wertvoller zu gestalten. Wie die Verhältnisse heutzutage liegen, 
dürfen wir auf die Einführung einer kochsalzlosen Diät nicht rechnen und 
wir haben schon viel erreicht, wenn die große Masse der Bevölkerung nur 
erst einmal zu einer kochsalzarmen Diät erzogen wird. 

Also nicht Abstinenz, sondern nur Temperenz im Chlornatriumverzehr 
muß vorerst unsere Losung sein. Erste Forderung des menschlichen 
Gaumens ist: es mußschmecken! Kann die Köchin in Ermangelung 
der erwähnten natürlichen Pflanzenwürze eine Speise nicht schmackhaft 
herstellen, dann nehme sie eben etwas Kochsalz. Was nicht schmeckt, 
wird nicht verdaut. Uebrigens wandelt sich der Geschmack der Menschen 
im Laufe der Zeiten und er war von je nach Rasse, Geschlecht, Alter, 
Klima und Gewohnheiten immer verschieden. Eine langsame, allgemeine 
Verfeinerung entsprechend der Entwickelung des Menschengeschlechts 
läßt sich nicht verkennen. Vielleicht gehört es bald zum guten Ton, sich um 
die Zubereitung und Zusammenstellung der Speisen zu kümmern, mehr Ge- 
wicht auf die belebenden Düfte und Erhaltung der Eigensalze der Pflanzen- 
nahrung zu legen, als auf die vollen Schüsseln mit entwerteter, totgekochter 
Nahrung und überdies sich der größten Mäßigung und Einfachheit im Essen 
zu befleißigen. Für uns Aerzte aber gilt immer noch das alte Wort: „Bene 
curat, qui bene nutrit.“ 


Die schnellste Methode der Entgiftung des Organismus auch von 
Chlornatrium ist die Fastenkur. Bei Enthaltung jeglicher Nahrung, Ver- 
wendung täglicher großer Darmeinläufe und „innerer Wasserkur“ werden 
die Gewebe des Fastenden innerhalb von 3—4 Wochen nahezu frei von 
Steinsalz. Dann schmecken alle ungesalzenen Speisen in richtiger Zu- 
bereitung köstlich und dann erst empfindet der Rekonvaleszent mit seinem 
feiner gewordenen Gaumen recht deutlich die Abscheulichkeit stark ge- 
salzener Speisen und lehnt sie ab. Baut man jetzt die Gewebe mit reiner 
Nahrung auf und läßt alle andern natürlichen Heilfaktoren (Licht, Luft, Be- 
wegung und Ruhe etc.) harmoniseh einwirken, so erreicht "man eine 
körperliche und seelische Wiedergeburt und selbst in schweren Fällen 
Heilungen, die ans Wunderbare grenzen. 

Die arzneiliche Behandlung tritt hier naturgemäß hinter der 
diätetischen und physikalischen zurück und wird eigentlich erst nach ge-. 
schehener Entgiftung aktuell. Von Medikamenten kommen zur Ausstoßung 
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des Chlornatriums zunächst die Kalisalze (Kali carb. in 2.—3. Potenz und 
Natr. mur in hohen Potenzen) in Betracht. Die Alkalieg Kalium und 
Natrium sind polare Gegensätze; ihre Antagonisten sind die Erdakalien 
Kalk und Magnesia. Kali carb. vermag das “überschüssige Natrium nur zu 
neutralisieren und die Arzneiwirkung beider Stoffe auszubalancieren. 
Natr. mur. in hohen Potenzen ist als Simillimum ein sehr intensives Reak- 
tionsmittel. Die nach der Ausscheidung des Kochsalzes noch bestehenden 
Beschwerden, die eine Folge sind der Dauerwirkung dieses Arzneikörpers 
(funktionelle Störungen als Ausdruck anatomischer Veränderungen der Ge- 
webe) müssen nach dem Simile-Gesetz behandelt werden. 


Zu dem Thema Kochsalzschädigungen und Psora sprach Kolege 
J. Leeser- Bonn: Schon beim Hören, noch mehr aber beim Lesen 
des an sich sehr interessanten Vortrages des Kollegen Riedlin „Ueber 
Kochsalzschädigungen“ fiel mir die vielfache Uebereinstimmung der von 
letzterem angegebenen, durch Kochsalz bewirkten Krankheitserscheinungen 
mit den von Hahnemann im ersten Bande seiner „Chronischen Krank- 
heiten“ angeführten Kennzeichen der sog. Psora auf. Es lohnt sich daher 
wohl, die beiderseits angegebenen Symptome gegenüberzustellen und einer 
kritischen Prüfung zu unterziehen. Auch dem treuesten Anhänger und Ver- 
ehrer Hahnemanns fällt es heutzutage schwer, sich seine Psoratheorie 
auch nur im großen Ganzen zu eigen zu machen. Sie macht im Gegensatz 
zu sciner sonstigen klaren und scharf umrissenen Lehre einen etwas ver- 
schwommenen, unklaren, um nicht zu sagen, hilflosen Eindruck. Die 
Psoratheorie ist offenbar aus der Verlegenheit geboren, sich in dem 
Urwald der Arzneimittelsymptome, selbst für einen so vorzüglichen Kenner 
wie Hahnemann, ohne weiteres zurechtzufinden. Er suchte daher nach 
Leitsyimptomen, um das Chamäleon der chronischen Krankheiten klarer und 
schärfer in seinen Erscheinungen erfassen und ihm jedesmal ein symp- 
tomenälmliches Heilmittel entgegensetzen zu können. Ganz im Gegensatz 
zu Seiner sonstigen Gewohnheit, jeden Krankheitsfall streng zu individuali- 
sieren, versucht er in seiner Lehre von den chronischen Krankheiten mit 
der Psoratheorie die Krankheitszustände zu generalisieren und zu syste- 
matisieren. Aus diesem Grunde ist es nicht zu verwundern, daß er hierbei 
die strenge logische Denkweise, die dhim sonst als schariem Beobachter der 
Nauturvorgänge und bei den aus seinen Beobachtungen zu ziehenden 
Scehlüssen auszeichnete,. vermissen läßt. Er stellt sich mit seiner Psora- 
lehre gewissermaßen in Widerspruch mit sich selbst. Während er sonst 
bei der Krankenbehandlimg und Arzneimittelwahl jedes Systematisieren. 
wie das Zusammenfassen der Krankheitserscheinungen unter gewissen 
Krankheitsnamen ausdrücklich verwirft, faßt er in seine Psora gewisser- 
maßen cine große Anzahl von Krankheitserscheinungen, die bei der Prüfung 
am Gesunden nicht einer einzigen Arznei, sondern mehreren Dutzenden 
von Arzneien insgesamt, eigentümlich sind, zusammen. Wenn es ihm ge- 
lungen wäre, nachzuweisen, daß diese von ihm als für die Psora charakte- 
Tistisch angegebenen Symptome mit einem einzigen Mittel. etwa mit 
Sulfur, geheilt werden könnten, wie er dies bei der Syphilis vom Mercar 
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und bei der Sycosis von der Thuja gezeigt hat, so wäre diese Zusammen- 
fassung der Psorasymptome als eine große Entdeckung zu begrüßen. 
Aber er gibt als Heilmittel für die von ihm systematisch konstruierte Psora 
nicht weniger als 50 geprüfte Arzneimittel an, unter denen man sich je nach 
den jeweilig sich zeigenden Symptomen das passendste für den Einzelfall 
aussuchen muß. Es ist also -im Grunde genommen dasselbe, wie bei der 
indivsdualisierenden Behandlung jedes Krankheitsfalles, nur daß die Zahl 
der bei den chronischen Krankheiten bezw. bei der Psora zu verwendenden 
Heilmittel auf zwei Fünftel der bis dahin bekannten und geprüften Arzneien 
eingeschränkt wonden ist. Aber auch diesen Ring von 50 Arzneien hat 
Hahnemann schon dadurch unterbrochen, daß er, wie er in seiner 
Vorrede zum Repertorium der antipsorischen Arzneien vonBoenning- 
hausen sagt, manchmal ein Zwischenmittel einer nicht antipsorischen 
Arznei bei chronischen Krankheiten für angezeigt erachtet. 


Der Zweck dieser Systematisierung ist der gleiche, den wir später bei 
(rauvogl in seiner Lehre von den Kohstitutionen finden, eine mög- 
lichste Zusammenfassung gewisser häufig wiederkehrender Symptomen- 
gruppen zu bieten, um die Wahl zwischen einer möglichst kleinen Anzahl 
von Arzneimitteln treffen zu können. Damit wird aber für den echten 
Homöopathen der Psorabegriff nahezu völlig und der Konstitutionsbegriff 
mehr oder weniger wertlos, es kommt immer wieder einzig und allein 
darauf an, für den einzelnen Fall das ähnlichste Heilmittel unter allen be- 
kamnten und geprüften Arzneien zu finden, einerlei, ob die Krankheit eine 
akute oder eine chronische ist. 


Die ganze Psoratheorie ist daher, ebenso wie die Lehre von den 
Konstitutionen, nur als ein allendings unzulängliches Hilfsmittel anzusehen, 
sich bei der übergroßen Anzahl von Arzneimittelsymptomen aus der Ver- 
legenheit bei der richtigen Mittelwahl zu helfen. Beiden kommt bei der 
Mittelwahl nur insofern ein relativer Wert zu, als sie wohl leichter gestat- 
ten, ein Simile zu finden, während es zur Findung der Simillimum eines ein- 
gehenden Studiums des Einzelfalles und nach wie vor strengster Individua- 
lisierung bedarf. 


Wenn wir von diesem Standpunkte aus an den Vortrag des Koll. 
Riedlin über Kochsalzschädigungen kritisch herantreten, in dem uns 
auffallende Aehnlichkeiten mit den Psorasymptomen Hahnemanns als 
durch starken Kochsalzgenuß bewirkte Krankheitserscheinungen in die 
Augen springen, so ist es für uns von vornherein klar, daß nur diejenigen 
Symptome für uns von Wert und als durch den Kochsalzgenuß zweifellos 
bedingt erscheinen, welche durch die Prüfung des Kochsalzes am Gesunden 
sich als übereinstimmend erwiesen haben. Leider muß ich nunmehr fest- 
stellen, daß in dieser Beziehung die als Folge der Kochsalzschädigung vom 
Koll. Ried lin angesprochenen Krankheitssymptome verhältnismäßig spär- 
lich sind, wohingegen er zahlreiche Diagnosen bietet, so daß die Ver- 
gleichung mit der Natrium muriaticum-Prüfung sehr erschwert ist. 
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Von den als Folgen der Halophagie benannten Hautsymptomen finden 
sich nur nässende Ekzeme (sog. Salzfluß). Welkwerden und schmutzikgelb- 
liches Aussehen der Haut, sowie Rissigkeit der Haut und Schuppenbildung 
curch die Prüfung bestätigt, ferner Ausfallen und muffiger Geruch der 
Haare, sowie zu Entzündung geneigtes Nagelbett. 


Hand-, Fuß- und Achselschweiß, feuchte Stellen zwischen Scrotum und 
Oberschenkel, Knacken der steifen Gelenke, Krämpfe in den Muskeln der 
Unterglieder, Krampfaderbildung, Durchfall, Verstopfung, Hämorrhoiden. 
Intermission des Herz- und Pulsschlages, Drüsenschwellungen, Smegma- 
bildung, Status impudicus glandis. sexuelle Aufregung, Impotenz, Sperm:- 
torrhoe und Prostatorrhoe finden sich auch unter den Prüfungssymptomen. 
weiterhin Bindehautkatarrhe, Hornhautentzündung, Amblyopie und Aman- 
rose, Ciliarneuralgie, chronische Katarrhe des Nasenrachenraums. Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit, Katarrhe und chronische Eiterung der Oberkiefer- 
und Stirnhöhlen. Das ist die ganze Ausbeute, die im Vergleich mit den ai- 
gegebenen Krankheitserscheinungen recht dürftig erscheint. 


Dagegen finden sich eine große Anzahl der vom Koll. Riedlin als 
Salzschädigung angesprochenen Symptome in Uebereinstimmung mit den 
Psorasymptomen Hahnemanns, und zwar sowohl solche, die durch 
die Prüfung der Natrium muriaticum nicht bestätigt sind. als solche, die 
sich als Natrium muriaticum-Symptome kennzeichnen. Letzteres ist deshalb 
nicht verwunderlich, weil Natrium muriaticum ebenfalls zu den 50 von 
Hahnemann als antipsorisch bezeichneten Arzneien gehört. Was der 
Vortrag des Koll. Riedlin für den kritisch veranlagten Homöopathen 
vermissen läßt, ist der zwingende Beweis, daß die von ihm für die Folgen 
der Halophagie beanspruchten Krankheitserscheinungen wirklich von der 
Verpökelung des Organismus und von nichts anderem herrühren, um so 
mehr, als Hahnemann für die gleichen Krankheitssymptome die Psora. 
die sog. innere Krätzekrankheit als Grundursache beansprucht, ohne dafür 
außer seiner Ansicht irgendeinen positiven, unanfechtbaren Nachweis zu 
erbringen. Dieser strikte Beweis, der sich auf Tatsachen und Beobachtium- 
gen stützen müßte, ist für die Psora überhaupt sehr schwer oder gar nice!" 
zu erbringen, während man für die Kochsalzschädigungen die Prüfungs- 
ergebnisse des Natrium muriaticum am Gesunden als Maßstab verwerten 
kann und muß. 


Diejenigen Krankheitserscheinungen, welche nicht durch die Arznei 
prüfungen des Kochsalzes am Gesunden bestätigt sind, können wir daher 
nicht als positive Tatsachen, als Nachweis, daB sie durch die Halophagie 
entstanden sind, anerkennen und müssen sie als angebliche Kochsalz- 
schädigungen in das Gebiet der Spekulation verweisen, bis der untrüz- 
liche Nachweis, etwa durch erneute und verbesserte Kochsalzprüfungen 
am Gesunden, erbracht ist, daß sie durch den übermäßigen Kochsalzzemii 
ausgelöst sind. Nur die unzweifelhaft bewiesenen Kochsalzschädigungen 
bezw. Vergiftungen bieten für uns Homöopathen insofern ein Interesse, als 
wir nach dem Achnlichkeitsgesetz, wie bei allen echten chronischen Arznei 
vergiltungen,. dann in der Lage sind, durch eine höhere Potenz vor 
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Natrium muriaticum auf arzneilichem Wege diese Kochsalzschädigungen zu 
heilen. l 

Außer den bereits genannten, durch die Prüfungsergebnisse am Gesun- 
den bestätigten Kochsalzsymptomen führt Koll. Riedtiin noch folgende, 
nicht durch Prüfung bestätigte Krankheitserscheinufigen als Kochsalzschädi- 
gungen an, die wir auch bei Hahnemann als Psorasymptome finden: 
Hautausschläge aller Art, Haare trocken und spröde mit Schuppenbildung. 
Rheumatismus, Lähmigkeit, Sehnenverkürzung, Neigung zu Brüchen, 
Hydro- und Varicocele, Emphysem, Atonie des Magendarmkanals, Bruch- 
anlage. Ferner Hyperacidität des Magens, Entzündungen und Eiterung der 
Drüsen, Bright'sche Niere, Linsentrübung, Aderhautentzündung, Schwer- 
hörigkeit bis zur Ertaubung. 


“ Von den übrigen angeblichen Kochsalzsymptomen, die nicht unter den 
Psorasymptomen Hahnemanns anzutreffen sind, nennt Koll. Riedlin noch: 
Wucherungen der Haut, Seborrhoe, Jucken, Haare fettig mit Knotenbildung, 
abbrechend und sich spaltend, mit frühem Ergrauen, die Nägel brüchig, mit 
weißen Blüten (Vacuolen), Absceßbildungen in der Haut der Achselhöhle, 
Nierensenkung durch Atonie des Bauchfells, Erschlaffung der Mutterbän- 
der mit Lageveränderung der Frauenorgane, Plattfuß, Katarrhe des Verdau- 
ungsapparates, Magen- und Darmgeschwüre, Blinddarmentzündung, Myo- 
carditis, Fettherz, Herzwassersucht, Herzschwielen, Arteriosclerose, 
Onanie, sexuelle Ausschweifungen. interstitielle Nephritis. amyloide Degene- 
ration, Fett- und Muskatleber. ferner Glaucom, Netzhautablösung, chro- 
mische Katarrhe der Eustachischen Röhre und des Mittelohrs, Versteifung 
der Gehörknöchelchenkette mit Fixierung der Steigbügelplatte im ovalen 
Fenster, Trübung und Einziehung des Trommelfells, Nasenpolypen, Ozaena 
und langwierige Geschwürsbildungen, vor allem Unterschenkelgeschwüre. 
Hier fehlt indes überall der exakte Nachweis des ursächlichen Zusammen- 
hangs, ebenso wie der ursächliche Zusammenhang des übermäßigen Koch- 
salzgenusses nach Hirsch mit dem Aussatz,. mit Leberkrankheiten, 
Nieren- und Blasenleiden, Furunkel und Magengeschwüren, Hautbenlen 
und Elephantiasis mindestens problematisch erscheint, weil die bisherigen 
Prüfungen des Kolchsalzes am Gesunden in dieser Beziehung keinerlei 
Anhaltspunkte dafür ergeben. 


In der Diskussion zu diesen beiden Vorträgen erwähnt Koll. 
Runkel, daß die Brotkruste auch bei Feinmehlbrot viel verträglicher 
sei. Er wendet das Saugen an eingeweichter Brotkruste schon bet Kindern 
von 3 Monaten bei Erbrechen und Durchfällen mit gutem Erfolg an. Koll. 
Buchinger: 3-4 Prozent der Bevölkerung bei uns sind die geborenen 
Gemischtköstler, die mit vegetarischer Diät nicht auskommen. Diese sind 
ein omnivores Zuchtprodukt. Rohkost ist das Gegebene für die Tropen. 
Die vegetarische Lebensweise hat eine sersibilisierende Wirkung. Sie ist 
ein Rücktraining zur Lebensweise in der Urheimat der Menschen, den 
Tropen. Koll. Riedlin: In den Natrium muriaticum-Prüfungen fehlen 
viele der von mir genannten Symptome deshalb, weil diese Kochsalzschädi- 
gungen oft Generationen des Kochsalzmißbrauches zu ihrer vollen Entwick- 
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lung gebrauchen. Die Prüfungen kann man gar nicht so lange durchführen. 
Koll. J. Leeser: Die Kochsalzschädigung ist doch nur ein Moment für 
die Entstehung chronischer Krankheiten, man kann nur von einer Disposition 
zu den vielen chronischen Krankheiten bei ihr sprechen. Koll. Sellen- 
tin: Natrium muriaticum wirkt ganz verschieden, je nach den Konstitu- 
tionen, so wird auch der eine durch Kochsalz geschädigt, der andere aber 
nicht. Jedenfalls sind die Erfolge einer strengen Diät mit Kochsalzeni- 
ziehung bei manchen Herzwassersuchten hervorragend. O. Leeser: In 
dem zweiten Vortrag wurden die negativen Seiten der Psora- und Konsti- 
tutionslehre etwas emseitig hervorgehoben. Es ist doch nötig, festzustellen, 
daß sowohl bei Hahnemann wie Grauvogl! durchaus richtige Beob- 
achtungen und für die Therapie außerordentlich wichtige Folgerungen über 
das aequivalente Auftreten mannigfaltiger Krankheitserscheinungen auf Grund 
einer angeborenen oder erworbenen Konstitution vorliegen. Die Begrün- 
dung wie „innere Krätze“ oder Kochsalzschädigung müssen wir heute als 
unzutreffend oder einseitig ansehen. Aber wenn die Begründung auch un- 
zulänglich ist --- auch bci Hahnemann und Grauvogl — die Beob- 
achtungen bleiben wertvoll. 


Ueber Enuresis sprach alsdann Kollege Runkel-Kl. Steinheim: 
Unter Enuresis oder Incontinentia urinae verstehen wir den gestörten Ver- 
schlußmechanismus der Urinblase. Das Vermögen, willkürlich die Harn- 
blase zu entleeren oder die Entleerung zu unterdrücken, steht unter dem 
Einfluß quergestreifter Muskeln. Wichtig ist der glatte Sphincter vesicae. 
welcher vom autonomen sakralen Nervensystem beherrscht ist, die querge- 
streiften Detrusoren und Konstrikioren stehen. wie die des Afters. unter 
Einfluß der Hirnrinde.. Es ist also das Zusammenwirken von zwei Antago- 
nisten beim Vorgang des Urinierens notwendig. Wir beobachten eine Reihe 
von pathol. Zuständen, wobei Incontinenz auftreten kann: Altersschwäche, 
Krebs, Tuberculose. Lues, Trauma. multiple Sklerese. Vergiftung durch 
Carbolsäure und Benzoesäure etc. Am häufigsten begegnen wir in der 
Praxis bei Kindern bis zur Pubertät dem noch nicht entwickelten, gehemm- 
ten oder aufgchobenen Vermögen. den Urin im Schlafe zurückzuhalten. 
Aehnlich begegnen wir im hohen Alter, bei Paralyse, Tabes, Epilepsie. 
Schreckenchok, bei Pfeifensteinkrankheit dem Urinträufeln bei gefüllter 
Blase, Ischuria paradoxa. Beim Fassen in kaltes Wasser oder in ein sehr 
heißes Bad kommt unwillkürlicher Urinabgang ebenfalls vor. Wir können 
uns zunächst denken, daß bei genz jungen Kindern intrauterine Zustände 
noch fortbestehen, nach dem Modus der Hemmungsmißbildungen der Nen- 
geborenen wie Urachuscyste, FEktopie Für die größte Zahl der Bettnässer 
glaube ich mich berechtigt, noch nicht entwickelte oder gehemmte Reiz- 
empfänglichkcit des ganzen Apparats des Harnblasennervensystems als 
ätiologisch anzunehmen. Mit der Zunahme der Lebenskräfte im späteren 
Alter der Kinder bessert sich spontan die Enurese und auch die Kotent- 
leerung, die mit der Harnausstoßung fast kombiniert erscheint. Mit dem 
Erwachen der Geschlechtsfunktion verschwindet allmählich{ nach kurzer 
Vorverschlinmerung bei Mädohen) das hartnäckige Leiden. Meine eigene 
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Erfahrung hat mich zu der Ueberzeugung geführt, daß, wie so oft, heredi- 
täre luetisahe oder tuberkulöse Lebensschwäche die Grundbedingung für 
Enuresis nocturna ist. Hierfür spricht die Tatsache, daß mit Enuresis 
nocturna sehr häufig Kopfekzem, wunde Genitalien, Darmskrophulose, pro- 
minenter Nabel, ja manifeste Tuberkulose oder Lues zusammengeht. Diese 
meine Auffassung kann m einem Sinne den hom. Arzt bei der Therapie 
leiten. Ist das Leiden mit skrophulösem Ekzem verbunden und Tuberku- 
lose erblich, so hat sich mir am besten Hep. sulf. 30. und Tuberkulin 1000. 
bewährt. Bei mehr erwachsenen Kindern Kal. phos. C 6 und Ferr. phosph. 
C 6. Lupulus hum. leistete ohne Calc. mir nichts. Bellad., Phos. und 
Pulsat. brachten in vielen Fällen Heilung, mit Plantago, Sulf., Lupulin, 
Acid. phos., Sepia hatte ich nicht das Glück, wie andere Autoren. Die 
guten Erfolge ber Harnblasensymptomen Erwachsener mit Bursa und 
Equisetum äußerlich und innerlich haben mich ermuntert, diese Mittel bei 
Kindern anzuwenden. Empfehlen möchte ich noch auf Grund der Organ- 
spezifität: Genista tinctoria (enthält Scopolamin), Virgaurea (besonders bei 
Tripper-Blasenleiden zu Spülungen brauchbar), Linaria vulgaris (hat beson- 
dere Beziehung zum After, Rademacher), Sabal serr. (in allen Poten- 
zen bei Tripper sowie bei Kaffeelähmung der Blase, wie sie bei Hebammen 
so häufig ist), Ononis spinosa, Prunus spinosa, Uva ursi, Emulsio amygdal. 
dulcium, Heracleum spondyl. Mit Rückicht auf den tiefen, narkotischen 
Schlaf der Bettnässer habe ich auch Opium 30. angewandt. Vor allem 
aber eine salzarme, vegetarische Diät und tägliches Baden der Kimder, das 
Saugen an Vollroggenkornbrot, Reisbreiaufschläge auf die leidenden Teile. 
Bettnässer, die Tiefschläfer sind, müssen nach dem Mittagessen 1 Stunde 
ins Bett. | j ' 

In der Diskussion wurde von Buchinger und O. Leeser auf die 
Bedeutung der Erdbeerzunge und «ler leichten Erkältlichkeit für die Tuber- 
kulinwahl, ferner auf die Bedeutung von Diätfehlern hingewiesen. 
J. Leeser erwähnt bei Bettnässen im ersten Schlaf Sepia, bei Vorhan- 
densein von Würmern Cina. Plantago hat sich ihm zuweilen auch bewährt. 
Sellentin weist noch auf Rhus tox. hin. Ferner wurde noch an das 
häufige Zusammentreffen von Enuresis mit spina bifida erinnert, was sehr 
für die Erklärung durch Hemmungsmißbildung spricht. 


Ferner berichtete Kollege Runkel- KI. Steinheim kurz über Ulcus 
varicosum: Die Entstehung von „Krampf“ beobachtet man bei Ab- 
sperrung der arteriellen Zirkulation entweder allgemein oder in einer 
Gefäßprovinz. Wir wissen, daß leicht Krampf an den Fingern und Fub- 
spitzen auftritt beim Anfassen von Eis, kaltem Metall, heißem Wasser, 
Carbolsäure etc. Also ist es möglich, daß auch ein zentripetaler, sympathi- 
scher Reiz Krampf auslöst. Von diesen Erwägungen ausgehend, 
habe ich gesucht, die örtliche Lebenskraft im Ulcus varicos. zu stärken 
durch Aufschläge von Reisbrei, Fencheltee, Sprühdampf von Zinnkrauttee 
oder Sanguisorba. (Andere Autoren haben gekautes Brot, Eigelb, gehacktes 
Fleisch etc. aufgelegt.) Ich habe die besten Erfolge mit dem Genannten ge- 
habt bei richtiger salzloser vegetarischer Diät. Innerlich kann ich Pulsa- 
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tilla, Sanguisorba, Arnica, Arsen 30., Lachesis 30., Sepia, Opium, Conium. 
Spigelia, Natr. muriaticum mit den entsprechenden Indikationen loben. 

In der Diskussion vermißt J. Leeser die Erwähnung von 
Hamamelis, ferner Sabina. das auch in Form von Aufgüssen als Volksheil- 
mittel verwandt wird und besonders gut die nächtlichen Schmerzen stitt, 
ferner Silicea und das besonders wichtige Sulfur. Von den genannten haben 
sich ihm Arsen, Lachesis und Pulsatilla besonders bewährt, Lachesis be- 
sonders bei gleichzeitigem Ekzem (auch vorher oder nachher auftretendem) 
und bei blauroter Färbung des Ulcus. Im übrigen legt er Wert auf rich- 
tiges Anlegen einer Binde (bis über das Knie hinaus). 

Der Vortrag von O. Leeser-Frankfurt a. M. über Jod eignet 
sich nicht zu kurzer Wiedergabe. Er erscheint gesondert in dieser 
Zeitschrift. 


Nächste Sitzung am 11. Nov. 1923. O. L. 
Deutscher Zentralverein Homöopathischer Aerzte 
E. V. 


Die diesjährige 84. Hauptversammlung findet, nachdem einstimmig 
für dieses Jahr Bonn als ungeeignet bezeichnet wurde, und einige andere 
Vorschläge nicht genügend Unterstützung fanden, 

am 4. und 5. August in Bad Oeynhausen 
statt, wohin schon in Stuttgart Herr Huchzermeyer freundlichst 


eingeladen hatte. 
Vorläufiger Plan: 


Freitag, den 3. August, abends 8 Uhr: Begrüßung im Hotel Viktoria 
(am Bahnhof). An den nachmittags einlaufenden Zügen wird jemand 
warten und, wenn erforderlich, Quartier nachweisen. — Ebendaselbst: 
Sitzung des Ausschußes. 

Tagesordnung: ‘Berichte der Gauvertreter über die 
Tätigkeit ihres Vereins im letzten Vereinsjahr. Stellungnahme zu 
den vorliegenden Anträgen. Verschiedenes. 

Sonnabend, den 4 August, morgens S4 Uhr: Geschäftliche Sitzung im 
Herrenzimmer oder Spielzimmer des Kurhauses. Ebenda Frühstück. 
Nachmittags 1° Uhr: Abfahrt zur Porta Westphalica, Rückfahrt 5 Uhr. 
Für Wanderlustige schöne Rückwanderung. Erklärung der geologi- 
schen Grundlagen des Bades. -- Abends: Geselliges Beisammensein 
auf der Kurhausterasse. 

Sonntag, den 5. August, 8 -12 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung. Bisher 
sind angemeldet folgende Vorträge: 1. Wissenschaftlicher Diebstahl 
an der Homöopathie nebst Folgerungen daraus, von Herrn Gisevius- 
Berlin. 2. Ueber Calcarea und Silicea vom biochemischen Standpunkt, 

Herr Früh-Berlin. 3. Ueber die sog. nutritive und dynamische Arznei- 
wirkung, insbesondere von Calcarea und Silicea, Herr O. Leeser- 
Frankfurt a. M. 4 Um 11$ Uhr pünktlich: Ueber die Heilmittel 
des Bades Oeynhausen. 12—14} Uhr: Besichtigung des Bades. 
Eventl. Besichtigung eines Röntgeninstitutes (Dr. Klage). 2 Uhr: 
Gemeinsames Mittagessen bei Fritsche. Nachher nötigenfalls Fort- 
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setzung der wissenschaftlichen Sitzung, sonst Kurhaus, Gang zum 

Siel (Kaffee). Abends Kurhaus, Konzert, Leuchtiontäne. 

Für Damen: Sonnabend vormittag Besichtigung der Kleiderläden 
und Spezialgeschäfte. Nachmittags: Porta Westphalica (s. oben). Abends: 
Kurhaus oder Theater. Frau Dr. Huchzermeyer wird die Führung der 
Damen gütigst übernehmen. Sonntag: Besichtigung, Damenkaffee. 

. Der Vorstand bittet um recht zahlreiche Beteiligung schon mit 
Rücksicht darauf, daß die Badeverwaltung uns in jeder Weise entgegen- 
kommt. Besonders erwünscht wäre es, wenn auch ausländische Kollegen 
(außer Belgiera und Franzosen) an der Tagung teilnehmen, und es wird 
gebeten, in diesem Sinne bei bekannten ausländischen Kollegen zu wirken. 
Besonders erwünschtist auch die zahlreiche Beteili- 
gung von Damen. x | 

Herr Dr. Huchzermeyer bittet, ihm die Zahl der 
Teilnehmer bis zum 20. Juli mitzuteilen, möglichst mit 
Angabe der Unterbringungswünsche, ob vornehm, 
bürgerlich, billig, Gasthof oder Privatwohnung. 

Die Herren Gauvertreter werden an ihre Pflicht erinnert, einen 
Bericht über das verflossene Jahr zu liefern. 

= Der Bericht des Vorstandes und des Kassenwarts wird im nächsten 
Heft dieser Zeitschrift veröffentlicht. 

An Neuanmeldungen liegen bisher vor: 1. Dr. Noack, Karl, 
Sanatorium Tannerhof bei Bayrischzell, Oberbayern (Gisevius, Kröner I). 
2. Dr. A. Wernich, Schwerin, Bismarckstr. 11 (Bourzutschky, Waszily). 
3. Dr. Werner Brandt, Kolberg i. Pom., Promenade 13. 4. Dr. Erich Heckler, 
5. Dr. Gertrud Heckler, beide Stolp i. Pom., Geersstraße 9%, (Emil 
Schlegel, Riedlin). 6. Dr. Nordwall, Norden, Ostiriesland (Meng, Riedlin). 
7. Dr. Rasch, Berlin SO 26, Kottbuser Str. 25 (Dammholz, Gisevius). 
8. Dr. W. Reuter jun, Greiz (F. Reuß ä.L.), Gerichtstr.8, (Bürge zunächst 
O. Schlegel). 9. Dr. Kurt Wolff, Kaulsdorf bei Berlin, Leopoldstr. 2 (Kröner, 
Gisevius). 10. Dr. Schünzel, Dresden, Racknitzstr. 15 (Wapler, Atzerodt- 
Dresden). 11. S.-R. Dr. Lutze, Köthen (Wapler, Baumann). 12. S.-R. Dr. 
Oemisch, Halle a.S. (Taube, Atzerodt-Dresden). 13. Dr. Naundorf, Dresden 
(Taube, Schröder). _ 

Von Anträgen liegen bisher vor: 1. Wiederholung des Antrages 
des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins betr. behördliche Anerkennung der 
Bezeichnung „Homöopathischer Arzt“. 2. Antrag des Vorstandes: Fest- 
setzung des Jahresbeitrages auf 5000, des Beitrages für die Witwenkasse 
auf 3000 Mark. 3. Antrag des Rhein-Maingau-Vereins betr. Katalogisierung 
der Central-Vereinsbibliothek und Festsetzung der Ausleihebedingungen. 
4. Anträge des Rhein - Maingau - Vereins betr. die Bedingungen und den 
Schutz für die Bezeichnung als „homöopathischer Arzt*. 5. Antrag betr. 
Abhaltung der Unterweisung über Homöopathie innerhalb des pharmakolo- 
gischen Universitätsunterrichts durch homöopathische Aerzte. 6. Zeitschrift 
und homöopathische Literatur. 

Der lL. Vorsitzende: Dr. Kröner, 
Potsdam, am Kanal 6. 
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Bücherstiftung. 


Auf Veranlassung des Koll. R. F. Rabe, New York, welcher sich 
schon durch Uebersendung von 666 frcs. für den deutschen homöopathischen 
Literaturfonds (in Verwaltung von Dr. R. Ammann, Aarau) unsern herzlich- 
sten Dank verdient hat, wurden mir von der bekannten pharmazeutischen 
und Verlagsfirma Boericke & Tafel, Philadelphia, eine größere Anzahl 
deutscher homöopathischer Bücher übersandt. In Uebereinstimmung mit 
den befragten Kollegen gedenke ich die Verteilung nach folgenden Gesichts- 
punkten vorzunehmen: 1. Bibliothek des Stuttgarter hom. Krankenhauses. 
2. Bibliothek am hom. Krankenhaus in München. 3. Mitarbeiter der „D. Z. 
f. Hom.“, besonders die jüngeren, die sich hom. Bücher sonst schwer be- 
schaffen können. 4. Der Rest soll als Grundstock einer in Frankfurt a. M. 
zu errichtenden Bibliothek des Rhein-Maingau-Vereins zugeführt werden. 

Kollegen mit eigenen größeren Bibliotheken werden gebeten, falls 
besondere Wünsche aus der Stiftung erfüllt werden können, im Austausch 
andere Bücher in die GQaubibliotheken zu geben. Ferner wird ein allgemeiner 
Austausch von Duplikaten innerhalb der Gauvereine und von Verein zu 
Verein bei dieser Gelegenheit angeregt. 


Ich bitte, Anfragen in dieser Sache an mich zu richten. 
Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M., Bürgerstr. 94. 


Berichtigung. 

Zu der Veröffentlichung „Deutscher Zentralverein homödopathischer 
Aerzte E.V.“ in Heft 6 dieser Zeitschrift bittet uns Herr Dr. Taube- 
Weißenfels berichtigend zu bemerken, daB der sächs.-anhaltinische Verein 
mit der Verlegung der Tagung des Z.-V. von Jena nach Bad Oeynhausen 
nicht das mindeste zu tun habe, daß diese Verlegung vielmehr erfolgt sei 
auf Grund stichhaltiger persönlicher Einwände von Kollegen Taube. 


Die Schriftleitung. 
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Inhalt des 8. Heftes: 


t- Unsre Arzneimittellehrbücher 
Von Dr.H.Breyer, Freudenstadt 
2. Beiträge zur Arzneimittellehre: Jod. 
Von Dr. Otto Leeser. Frankfurt aM... .. 


3. Homöopathie, Esophylaxie, Syphilis, Melanodermie (Kriegsmelanose) 
Von Dr. Gisevius, Berlin 


4, Bücherschau 
5. Aus den Vereinen 


Frühjahrstagung des sächs.-anhaltin. Vereins homöopathischer 
Aerzte zu Leipzig 


Deutscher Zentralverein homöopathischer Aerzte 
Sitzung des Internationalen Homöopathischen Rates in Florenz - 


Ey” 


Die „Deutsche Zeitschrift für Homöopathie“ erschei 
monatlichen Heften von durchschnittlich 48 Seiten Umfang, 


Der Bezugspreis im Inland beträgt für das Vierteljahr M. 2 
Grundzahl. 


~ 


Alle Zuschriften, die den Verlag und Anzeigenteil betreiien, s 
zu richten: an den Homöopathischen Central-Verlag G. m. 


Berlin S. 14, Wallstr 61, Postscheck-Konto Berlin Nr. 7808, Fe 
sprecher: Moritzplatz 12579. 


Für die Schriftleitung bestimmte Briefe, an 


Bücher usw. sind zu richten: an Dr. Otto Leeser, 
a. M., Bürgerstr. 94. 


Manuskripte sind druckfertig einzusenden. 

Das Honorar beträgt für Originalarbeiten M. 750., für Reier 
M. 1000.— für die Druckseite. F 

Redaktionsschluß am 1. des dem Erscheinen des Heftes 
gehenden Monats. 


ei ge der Konkordia A- -G., Bühl (Baden) ist soeben erschienen; 
Kohl 5 


lagen der Heilkund 


Lehrbuch a der Homöotherapie — Allgemeiner Teil 


Von I Dr. med. et N a Leeser, Frankfurt a. m 
Größe 8, = Seiten stark in He jalbleinen gebunden. Grundpreis Ma 
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Unsre Arzneimittellehrbücher. 
Von Dr. H. Breye r, Freudenstadt. 


Die folgende Kritik unsrer Arzneimittellehrbücher — eine undankbare 
aber notwendige Arbeit -- hebt in etwa einseitig besonders von dem neuen 
Stauffer'schen Leitiaden die Mängel scharf heraus. Die aus dem Vor- 
wort ersichtliche Entstehungsweise dieses Buches bietet ja für diese Mängel 
eine gewisse Erklärung. Es ist zu wünschen, daß bei einer zweiten, hoffent- 
lich bald notwendig werdenden Auflage des Stauifer’schen Buches die 
Umarbeitung die zahlreichen wertvollen Angaben, welche die große Erfahrung 
des Verfassers wiedergeben, deutlicher hervortreten läßt. Gern würden wir 
auch Ausführungen von anderer Seite Raum geben, welche im Einzelnen 
die Bereicherung unserer praktischen Arzneimittelverwertung durch dieses 
Buch beleuchten. Die Schriftleitung. 


Ich habe mich auf die Stauffersche Arzneimittellehre 'ge- 
stürzt wie ein Hungernder auf ein Festmahl. Natürlich, denn 
ich darf mich leider nicht zu den vorzüglichen Arzneimittel- 
kennern rechnen, die es im Reiche unserer Kunst gibt, habe kein 
treues Gedächtnis für Einzelheiten, und außer der Arzneimittel- 
lehre, ja außer dem Beruf überhaupt: fesseln und beschäftigen 
mich noch manche andere Dinge. Für mich, und wie ich weiß 
für viele in ähnlicher Lage, wäre endlich einmal ein handliches, 
zuverlässiges Buch wichtiger als für die bevorzugten Meister 
der Kunst, die das alles längst im Kopfe haben, denn unsereins 
muß notgedrungen mehr nachschlagen. 

Es wäre gut, wenn Arzneimittellehren nicht immer nur von 
gewiegten Kennern besprochen würden, wie das Stauffersche 
Buch in diesen Blättern von Meng. Für sie ist ja das Buch 
sozusagen gar nicht geschrieben, sondern es ist geschrieben 
für den, der sich die Kenntnisse erst aneignen will oder der ein 
Nachschlagebuch braucht. 
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Die Arzneimittellehre ist für uns Homöopathen der Eck- 
stein des Könnens und Wirkens, sie ist es von Anfang an ge- 
wesen, und sie wird es bleiben. Lehrbücher der homöopathi- 
schen Heillehre dagegen sind mehr oder weniger Eselsbrücken, 
wenigstens soweit sie die besondere Therapie betreffen: sie 
sind im Grunde überflüssig, wie sie denn auch in der ersten Zeit 
der neuen Kunst nicht vorhanden waren, sondern erst später 
auftauchten. 

Bei dieser Sachlage sollte man meinen, wir besäßen neben 
einer kleinen Anzahl homöopathischer Heillehren, die notge- 
drungen mit dem Fortschritt oder auch nur mit dem Wechsel 
des medizinischen Wissens Schritt halten und neu bearbeitet 
werden müssen, eine lange Reihe der allervorzüglichsten Arz- 
neimittellchren, da jeder folgende Verfasser auf den Erfahrun- 
gen seiner Vorgänger aufbauen, Fehler vermeiden und neue 
Vorzüge hinzufügen könne. 

Jeder weiß, daß es umgekehrt ist, daß wir zwar eine be- 
trächtliche Auswahl brauchbarer Handbücher der Heillehre 
haben, daß wir aber jedesmal in Verlegenheit kommen, wenn 
uns ein wißbegieriger Kollege nach einer Arzneimittel- 
lehre fragt. Zwar hat Meng im 1. Heft des 10. Bandes der 
Berliner Zeitschrift cine schöne Zahl „guter“ Einführungs- 
schriften genannt, ebenso auch Stauffer in seiner trefflichen 
Einleitung zu seinem Leitfaden. Sie sind gewiß zum Teil gut 
und nützlich zu lesen, zum größten Teil aber sehr schwer er- 
hältlich. (Was soll übrigens ein Anfänger mit dem M o t z schen 
Kompendium anfangen? Hat er Herz und Verstand am 
rechten Fleck, so wirft er das Ding an die Wand und kehrt 
unserer Sache den Rücken, und das mit Recht. Und über die 
wleichfalls von Meng empfohlenen Rückertschen „Erfah- 
rungen“ hat Jahr in seinem „Therapeutischen Leitfaden für 
angehende Homöopathen" ein Urteil gefällt, das bei aller Aner- 
kennung des Rückertschen Fleißes den Nagel auf den Kopi 
trifft: der ergraute Praktiker allenfalls könne sich dort, wenn 
ihn alle erprobten Mittel verlassen, noch weiteren Rat oder 
wenigstens Fingerzeige holen, für den Anfänger aber seien 
solche Werke nicht geeignet (S. VD), „die in Rückert — bei 
Epilepsie zusammengestellten Anzeigen sind leider großen- 
teils nichts anderes als leere theoretische Phrasen“ (S. 242). 
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Ein Buch wie den Rückert möchte ich jedem halbwegs kriti- 
schen und modernen Kollegen geradezu verheimlichen.) 

Saubere, geschickte, übersichtliche Lehrmittel für den 
Selbstunterricht stellen von allen dort für die Arzneimittellehre 
empfohlenen Büchern nur wenige dar: Dewey s Arzneiwir- 
kungslehre, wenigstens zum Pauken, zum Nachschlagen ist sie 
ungeeignet; die Vorlesungen von H. Schulz über die Unor- 
ganischen Arzneistoffe sind unentbehrlich, sie sind vor allen 
Dingen fast das einzige Werk der neueren Erscheinungen, das 
uns Quellenforschung ermöglicht, da sie der Bericht über eigene 
Forschungen sind; alle anderen neueren Bücher sind, soviel 
ich sehe mit der einzigen Ausnahme der großen Arzneimittel- 
lehre des Berliner Vereins, aus dritter und vierter Hand zusam- 
inengeschrieben. Im Clotar Müller’s „Charakteristik“ 
müßte der wichtige Abschnitt „Arzneibild‘“ noch besser aus- 
gearbeitet und fürs Auswendiglernen geschickter hergerichtet 
sein. Farington’s Klinische Arzneimittellehre ist für den 
Anfänger zu reichhaltig und auch etwas zu wortreich, eben 
darum vielleicht nicht ganz bildscharf. 

Eines der vollkommensten Bücher ist gewiß Boericke's 
Taschenhandbuch der Materia medica. Es 
erreicht bei offenbar verschwindenden Fehlern einen sehr 
hohen Grad von Reichhaltigkeit und Zuverlässigkeit. Dazu 
ist all das, was die Handlichkeit und Bequemlichkeit eines der- 
artigen Buches im tagtäglichen Gebrauche ausmacht, was die 
leichte Lesbarkeit, die rasche Uebersicht und den ganzen ein- 
ladenden Eindruck verbürgt, mit dem allerglücklichsten Blicke 
gestaltet: Einband, Papier, Satzspiegel, die Größe der Text- 
schrift, des Fettdrucks, der Häuptchen, des Durchschusses — 
all das ist unübertrefflich gelungen. Wie sehr diese Aeußer- 
lichkeiten für die Klarheit des Seitenbildes maßgebend sind, 
sieht man am besten, wenn man dieses Taschenbuch vergleicht 
mit dem Abdruck einer deutschen Uebertragung daraus, der 
Nummer ‚„Medorrhin“, in den Homöop. Monatsblättern 1921, 
S.71, einem Druck, der eben nur die üblichen Mittel des Zei- 
tungssatzes verwendet. (In dieser Uebertragung sind übrigens 
LVebersetzungsfehler, die nicht hätten vorkommen dürfen.) 

Weitaus die bedauerlichste Unachtsamkeit in der Hand- 
habung der Mittel des Buchdrucks läßt sich leider die Dahl- 
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ke sche Arzneimittellehre zu schulden kommen. Das Veriah- 
ren, ein derart angelextes Buch einfach dem Setzer zu über- 
geben und es ihn nach,den üblichen Regeln des fortlaufenden 
Buchsatzes gestalten zu lassen, kann nichts Gutes ergeben. Nun 
lauten die Seitentitel von der ersten bis zur letzten: „Berliner 
homöopathische Zeitschrift“, „Gesichtete Arzneimittellehre“. 
Was auf der Seite steht, welches Mittel, welche Abteilung des 
Repertoriums, welches Leiden des Klinischen Leitfadens, muß 
man sich erst herblättern, in Büchern, die doch weitgehend zum 
Nachschlagen bestimmt sind! 

Dann der Einzug, der überreich bemessene und falsch ver- 
wendete Einzug: was jetzt seitenweise zuerst ins Auge springt. 
sind sinnlose Silben und Worte; man schlage nach: Arznei- 
mittellehre S. 4, 5, 7, 8, 10, 14, Repertorium S. 29, 30, 40, 42. 
43, 44, usf. 

Den Mangel genügender Seitentitel hätte Dahlke, wenn er 
ihm etwa erst während des Drucks aufgefallen ist, einigermaßen 
wiedergutmachen können durch einen guten Blattweiser. Aber 
der vorhandene zum Repertorium ist lückenhaft, ist gar nicht 
durchgeführt: Balggeschwulst, Albuminurie, Furunkel, Magen, 
Mund, Lues sind aufgeführt, Fettgeschwulst, Krebs, Hämaturie, 
Glykosurie, Abszeß, Darm, After, Tripper fehlen. Oder es wäre, 
wenn der Blattweiser so kurz gehalten werden sollte, ein aus- 
führlicher Uebersichtsplan über die Anordnung des Repertori- 
ums nötig gewesen. Es herrscht da ein ziemlich regelloses 
Durcheinander: man findet Schilddrüse und Brustdrüse zwi- 
schen Puls und Hals (S. 99), Blutungen und Blutbeschaffenheit 
— die im Inhaltsverzeichnis fehlen — zwischen Drüsen und 
Fieber (S. 112). Die gleiche Nachlässigkeit herrscht in den 
SchriftgrößBen der Gruppenüberschriften: Abneigung und Ver- 
langen steht als Unterabteilung unter Lebensalter (S. 120 u. 121). 
Schwindel unter Abteilung IV Kopfgegenden (S. 40), usw. Kurz, 
es ist wirklich jammerschade, daß Dahlke seine mühevolle 
Arbeit so schlecht herausgegeben hat. 

In einem gewissen Sinne freilich hat sich Dahlke die Arbeit 
erleichtert, indem er durchweg auf eine zusammenfassende Dar- 
stellung des Mittelbildes verzichtet und nur die einzelnen Züre 
sprechen läßt, ein Verfahren, das ihm mit seinem offenbar aus- 
gezeichneten Gedächtnis für Einzelheiten gelegen ist und gegen 
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das keinerlei andere Gründe sprechen als die Tatsache, daß 
weitaus die meisten heutigen Aerzte eben nicht zufrieden sind 
und nicht zufrieden sein können, sich nur lose, für sich be- 
stehende Einzelzeichen einzuprägen, sondern sich schlechter- 
dings unwillkürlich ein gänzes Mittelbild zusammenreimen, 
sei es nun ein gutes oder ein mangelhaftes Bild. Damit fängt 
freilich Auseinanderlegen und Zusammenstellen, Verzerren und 
Ergänzen, Sieben und Verschieben, Hineindichten und Ueber- 
sehen an, erst recht, wenn wir versuchen, ein Bild für andere, 
für Leser, darzustellen. Ungefähr ebenso, wie es keiner allzu- 
großen Fertigkeit bedarf, Nasen, Augen, Ohren abzuzeichnen. 
dagegen die höchste Kunst, ein menschliches Antlitz lebens- 
wahr, sinnnvoll, sprechend, ureigen vorzuführen, ebenso ver- 
hält es sich.mit der Wiedergabe der Einzelzüge und der zusam- 
mengehaltenen Zeichnung des ganzen Mittelbildes. Mittelschil- 
derungen wie das jüngst von Stiegele gebrachte Arsenikbildnis 
gehören zu den Seltenheiten in unsern Zeitschriften, und leider 
sind sie noch spärlichere Seltenheiten in unsern Arzneimittel- 
lehrbüchern. 

Dahlkes Titel „Gesichtete Arzneimittellehre‘“ hat erwarten 
lassen, daß das Gebotene nun auch wirklich verläßliche, wenn 
auch nicht lückenlose Angaben sein werden. Aber er hat selber 
als Hauptvorzug und zugleich auch Hauptnachteil des Buches 
„seinen individuellen Charakter“ betont. Schade, daß er es 
nicht deutsch gesagt hat. Mir scheint, sein Hauptvorteil 
liegt in der erstrebten Beschränkung auf die 
eigeneErfahrung des Verfassers, einer seiner Haupt- 
mängel in dem Zwiespalt, daß diese Beschränkung unmöglich 
ist und Dahlke selber dieser Einseitigkeit und Unmöglichkeit 
nicht immer eingedenk geblieben ist. Die eigenen Erfahrungen 
eines Einzelnen liefern in der uferlosen Wandelwelt der Vielheit 
nur überaus wenig Gewißheiten und Sicherheiten, und da mit 
diesem geringen Erwerb durchaus keine Arzneimittellehre ge- 
schrieben werden kann, so liegt ein Hauptmangel jeder, 
auch Dahlkes Darstellung im Hinausgehen über die 
eigene Erfahrung und der Ergänzung des Fehlenden 
durch Vermeintliches, ohne daß man sich auf Schritt und Tritt 
dessen bewußt bleibt. 

Beispiele: Dahlke hat mit Merc.cyanat. tief in 
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einer schweren Epidemie septischer Diphtherie ein völliges Ver- 
sagen erleben müssen und gibt nun den Rat, sich nicht zu ein- 
seitig auf tiefe Potenzen zu verlassen. Ganz recht: Einseitig- 
keit ist ein Ruhepolster, von dem der vorurteilsiose Beobach- 
ter, sei er nun Tief- oder Hochpotenzler, immer wieder aufge- 
scheucht wird. Bei Merc. cyanat. liegt der Fall aber doch so: 
eine Erkrankung wie die echte Diphtherie drängt die bedroh- 
lichen örtlichen und Allggermeinerscheinungen so sehr in den Vor- 
dergrund, daß das Krankheitsbild wie bei akuten Vergiftungen 
keine Eigenarten zu entwickeln pflegt, die wir für eine „schöne“ 
Mittelwahl verwerten könnten, oder wenigstens werden solche 
Eigenarten über der jagenden Not des gegenwärtigen Einzel- 
falles nicht leicht aufgefunden. Wenn wir dieser mit Merc. 
cyan. zu begegnen suchen, so liegt die Aehnlichkeit ja gerade in 
diesen pathologisch-anatomischen Angriffslinien, also in den 
Vordergründen, in den allergröbsten Umrissen des Krankheits- 
und des Mittelbildes. Ebendieselbe Allgemeinheit, die zu der 
wohlbegründeten Empfehlung des Cyanquecksilbers geführt hat 
und den häufigen Erfolg verbürgt, verschuldet notwendig den 
Mißerfolg in all den Fällen, wo diese allgemeine, äußerliche. 
oberflächliche Annäherung zu roh, zu scheinbar, zu obenhin ist 
und die Wesentlichkeiten von Arznei und Krankheit zu weit 
voneinander abstehen. Ob hoch oder tief, kann alsdann wenig 
ändern. Daß Dahlkes Rat, weder recht noch falsch, hier an der 
Hauptsache vorbeigeht, ist wohl seiner unbewachten Hinnei- 
gung zu den höheren Verdünnunkgen zu verdanken. 

Sie veranlaßt ihn immer wieder zu solch schiefen Rat- 
schlägen. Bei Borax : „Wo wirklich der Boraxfall vorliegt. 
halte man sich an die höheren Verdünnungen. Liegt er nicht 
vor, so mache man bei Aphthen nicht die üblichen Borax-Aus- 
waschungen, sondern suche das Simile zu finden“. Was heißt 
„der Boraxfall“? Die Gesamtheit der Prüfungssymptome ? die 
Leitsymptome ? die wesentlichen Gemütssymptome? die Ge- 
websveränderungen? Borax macht doch aphthenähnliche 
Entzündungen der Schleimhäute, und daß wir bei Aphthen mit 
den üblichen Boraxwaschungen 1 : 200 oder 1 : 100 so rasche 
Heilung sehen, is t doch nichts anderes als ein Sonderfall unsers 
Achnlichkeitsgesetzes, so gut wie die von Dahlke nicht bean- 
standete Wahl „Diphtherie — Merc. cyanatus“. Nur muß manı 
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diesen Bereich eine niedre Stufe der ausgedehnten Stufenleiter 
der Aehnlichkeitsbeziehungen nennen. | 


Bei Jod zieht Dahlke den gleichen eigenmächtigen, „dog- 
matischen“ Trennungsstrich zwischen dem, was als homöo- 
pathisch oder mitsinnig gelten soll und was nicht: man. befinde 
sich nicht mehr im Bereiche der Homöopathie, wenn man Jod 
bei Kropf, Drüsenschwellungen, Eierstocksgeschwülsten „ledig- 
lich auf die organischen Beziehungen zu den drüsigen Organen 
hin“ gebe. Ei warum denn? Betont doch Dahlke selber oft ge- 
nug, daß unser Heilgrundsatz nur eine Annäherung an die 
verborgenen, verschlungenen, geheimnisvollen, überraschungs- 
vollen Gesetze des Heilgeschehens bedeutet. Warum jene 
erste Annäherung im Bausch und Bogen ablehnen, wenn sie in 
so: und soviel Fällen zu einem befriedigenden Ergebnis führt? 
Warum die Last der Krankheit durchaus mit Seidefäden, ja 
Spinnweb bewegen wollen, auch da, wo feste Hanfstricke bereit 
liegen? 


Beim Jod kali ist das Umgekehrte auffallend. Dahlke hat 
da zu den hohen Verdünnungen wenig Zutrauen. Kann das 
in etwas andrem begründet sein als im Geleise der Gewohnheit 
und des Zunächstliegenden? Dahlke tadelt bei Nux vom. das 
einseitige Vorziehen der niederen Verdünnungen; er muß sich 
als selbständig Denkender sagen, daß bei Kal. jodat. auch kein 
sachlicher Grund ersichtlich ist, die niederen so sehr zu bevor- 
zugen. Clarke sagt in seinem Nachschlagebuch geradezu das 
Gegenteil: „ich finde selten Anlaß, Kal. jod. niederer als in der 
30. zu verordnen“, und führt eine Reihe schöner Heilungen mit 
der Dreißigsten an. Also: der eine spielt eben die Flöte, der an- 
dere den Bombardon im Konzert der Aehnlichkeitsharmonien 
zwischen Krankheit und Heilmittel, und welches Geräte einer 
ergreift, das hängt von seinen eigenen Bereitschaften ab, seinen 
Anlagen, seiner Fingerfertigkeit, seiner zufälligen Ausbildung. 
seinem Ohre, — um vom Vergleich zur Sache selber überzu- 
gehen: von seinen Liebhabereien, seiner Einsicht ins Naturgc- 
schehen, seinem Schulsack, seinem Gedächtnis, seiner Vorstel- 
lungskraft, seiner «anzen Einstellung zu den Heilvorrängen. 
Musik machen, gute Musik machen kann man schließlich uf 
jedem gestimmten Werkzeug. 
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Dahlke spielt die Geige, gewöhnlich in hohen Lagen, und 
ich wäre der letzte, mir da die Ohren zuzuhalten. Beim Jod- 
kali nimmt er den Brum@baß zur Hand, gewiß zur Zufriedenheit 
derer, denen die tieferen Töne die vertrauteren sind. Aber sein 
Buch führt den vielsagenden, vielversprechenden, schwer zu 
verdienenden Titel „Gesichtete Arzneimittellehre“. Da hätte er 
sich des Zufälligen der notgedrungenen eigenen Einseitigkeit 
besser bewußt bleiben und in seinen Urteilen und Ratschlägen 
viel mehr nach Allgemeingültigem suchen müssen. 

Burnett sagt einmal, frei übersetzt: „Tatsächlich brauchen 
wir jeden und jeglichen Weg, der zum rechten Mittel führen 
kann, die einfache Aehnlichkeit, die höchstmögliche Symp- 
tomenähnlichkeit, gerade so gut aber auch die allerallgemeinste 
Aehnlichkeit, die der pathologisch-anatomischen Beziehungen. 
Mit all dem sind wir noch sicher und wohlbehalten im Bereich 
der Homöopathie“. Müssen wir wirklich uns bemühen. 
bessere, richtigere, strengere Homöopathen zu sein als 
Burnett? | 


x% 


Neu aufgelegt ist nun auch wieder Heinigkes Hand- 
buchder homöopathischen Arzneiwirkungs- 
lehre‘“. Man hat den Eindruck, daß sich der Bearbeiter seine 
Sache leicht gemacht hat. Der Heinigke war wohl dereinst auf 
der Höhe seiner Zeit; die Heranziehung damals in vorderer 
Linie stehender Untersuchungsreihen war gewiß vielen Aerzten 
willkommen, es war damalige Wissenschaftlichkeit. Heute ist 
cin großer Teil davon veraltet, die damaligen physiologischen 
Ueberlegungen sagen uns nichts mehr, wecken in uns nichts 
mehr, geben uns auch keine Handhabe für unser Hei- 
len. Wir sind aus all dem einfach hinausgewachsen. Die Lei- 
chenbefunde bei Camphora, bei Bismutum, die Auseinander- 
setzungen über die Hyoscyaminverwandten Alkaloide (eine 
ganze Druckseite!), die „metalloskopischen‘“ Versuche eines 
Burcq über Kupferplatten (wiederum mehr als eine ganze 
Druckseite!) sind jedem heutigen Leser billig feil. Leichen- 
befunde bei Kaninchen, die 5 Minuten nach Vergiftung mit 
Coniin verendet sind, — was können die lehren, vollends dem 
Arzte, der nach Hahnemannischen Heilbeziehungen dürstet? 


N 
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Sind doch sogar bei Arsenik die Leichenbefunde von unterge- 
ordnetem Wert. Jene Massenvergiftungen, Massenschlachtun- 
gen, Berge von Leichenöffnungsniederschriften waren schon da- 
mals Afterwissenschaft, und so ist denn in der Folge selbst das 
Wissen der Schule nicht auf diesem Geleise vorangetragen 
worden, sondern unter der Führung von Fragestellungen, die 
den Erscheinungen der Klinik und des Lebens gerechter wurden. 
Das Mitschleppen jenes im schlimmsten Sinne überholten, un- 
fruchtbaren Stoffes hat gerade dem neuen Heinigke den Stem- 
pel der Veraltung aufgedrückt' und ist keine Treue, sondern ein 
Unrecht an dem Buch. 

Die zweite Hälfte des vergangenen Jahrhunderts hat sich 
viel auf die gewonnene „physiologische“ Einsicht in die Ver- 
richtungen des Körpers — und der Seele — eingebildet. So ist 
es denn kein Wunder, wenn Heinigke ein sogenanntes physiolo- 
gisches Schema gewählt hat. Seine Einordnungen sind aber 
nichts weniger als gleichmäßig, vollständig und wirklichkeits- 
gemäß. „Haut“ findet sich bald unter Allgemeinem, bald unter 
Besonderem. Es ist ein falsches Joch, wenn Haut und Drüsen 
stets zusammengespannt werden. Es tut der Anatomie Gewalt 
an, wenn die drei Sinnesorgane Gesicht, Gehör und Geruch stets 
unter Nervensystem aufgereiht, der Geschmack fast nie zu fin- 
den, das Getast als Sinn überhaupt nie erscheint, die Haut aber 
wie oben gesagt, bald so, bald so abgehandelt wird. Eine Ab- 
teilung „Stützgewebe“ findet man im ganzen Buche nicht, nicht 
einmal bei Silicea, obwohl das Stützgewebe doch gewiß eine 
physiologische Einheit ist, so gut und so wichtig wie die äußere 
Bedeckung oder die Teile des Kreislaufs. (Wenigstens mußte ’ 
es zu Heinigkes Zeiten noch als solche Einheit gelten.) Harn- 
und Geschlechtswerkzeuge immer in einem Atem zu nennen, 
ist bei einem physiologischen Einteilungsgrunde so falsch, wie 
etwa Mund und Nase in ein und dasselbe Fach zu tun. 

Wer das Hahnemannsche Schema verwirft, muß etwas 
Besseres an die Stelle setzen können, oder wenigstens muß er 
das, was er bringt, nun auch folgerichtig bringen. Wer sich 
aufs hohe Roß der physiologischen Einsicht setzt,, dem dürfen 
handgreifliche Schnitzer in den Anfangsgründen der Wissen- 
schaft dick angekreidet werden. Was ich bis jetzt unter dem 
Rahmen des anatomisch-physiologischen Schemas zu Gesicht 
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bekommen habe, scheint mir zu beweisen, daß dieses nur als 
Leitfaden zur Zeichnung des allgemeinen Mittelbildes brauch- 
bar ist, daß es aber ungeeignet ist, die für uns Homöopathen 
doch recht wichtigen Besonderheiten in einer handlichen Form 
unterzubringen. | 

Der Heinigke hat ein Repertorium, etwa 3 Bogen 
groß, rechtunübersichtlich,denkbar weitent- 
ferntvoneiner auch nur annähernden Voll- 
ständigkeit,. wimmelnd von Falschheiten und Kindlich- 
keiten. Hippus kommt (S. 717), Schwangerschaft (und Gravidi- 
tät) fehlt, auch im Inhaltsverzeichnis. Unter „Gehirn- 
hyperämie“, „Gehirndepressionszustände“, „Rückenmarkshy- 
perämie“, „Rückenmarksdepressionszustände“ folgen Zeichen- 
aufzählungen, die kein Arzt ernst nehmen kann und die kein 
Arzt für den Arzt geschrieben haben kann. Bei Lähmungen der 
Bewegungsnerven meinte der Verfertiger des Repertoriums 
„Akineses“ hinzufügen zu müssen, bei Warzen „Verrucae“, Tri- 
geminus wird in Klammern noch vornehmer zu „Quintus“ ver- 
adelt, Tränenträufeln zu „Dakryorrhysis“, Schwerhörigkeit zu 
„Baryekoia”“. Coccyxodynia findet man bei weiblichen Ge- 
schlechtsorganen, Syphilis und Tripper nur bei den männlichen. 
Welches Vertrauen mögen die ungleich schwierigeren Mittel- 
angaben verdienen, wenn schon das (ierüstwerk, in dem sie 
aufzuhängen sind, solche Mängel des Urteils und der Sorgfalt 
verrät! 

Ganz auf wissenschaftlicher Höhe steht aber de Sprache 
des Buchs. Den Satz — beim Gold findet er sich —: „Je nach 
individueller Konstitution differieren die Wirkungserscheinun- 
gen; feste positive Momente, welche die Wirkungen beider 
Präparate konstant in ihren Unterscheidungsmerkmalen charak-. 
terisieren, lassen sich nach dem vorliegenden Beobachtunzs- 
material kaum mit Sicherheit aufstellen“ — diesen Satz kann 
eigentlich nur einer schreiben, der ganz gründlich in den wis- 
senschaftlichen Niederwald untergetaucht ist und vor dem Ge- 
strüpp keine Bäume mehr sicht. 

Der Heinigke läßt nicht nur in der Sprache, sondern auch 
in der Anlage und in der Auswahl des Stoffes Gedankenklar- 
heit, Urteilskraft und namentlich die höhere Warte vermissen: 
er ist in einem, ich möchte fast sagen hochmütigen Ueber- 
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schätzen der physiologischen Einsichten — die doch nur schein- 
bar sind — stecken geblieben und weist nun die ganze Unfrucht- 
barkeit, ja Aermlichkeit dieses längst überwundenen, von 
Hahnemann selber hundert Jahre vor der Schule überwunde- 
nen physiologischen Denkens auf. Daß das Buch hat in der 
dritten Ausgabe so aufgelegt werden können, also Abnehmer 
finden muß, das beweist unsre Armut an guten Lehrbüchern, 
beweist, daß die Arzneimittellehre für uns Homöopathen noch 


nicht da ist. 
% 


Nun zu dem Staufferschen Buche. Aber darf man 
sich bei einem Werke, dem man die hingebende, aufopfernde 
Arbeit, die Versenkung in den Gegenstand, das selbständige 
Leben in der Sache, die reiche Erfahrung und die langjährige 
Sammlung des Stoffes so ansieht, — darf man sich dem gegen- 
über einfach auf den so leicht zugänglichen Richterstuhl des 
Kritikers setzen und die Fehler und Mängel hervorkehren? Ich 
sähe es als eine schwerwiegende Lücke und Unzuverläs- 
sigkeit unsrer Fachschriften an, wenn die lediglich lobenden 
Besprechungen des Buchs in unsern beiden Zeitungen das ein- 
zige blieben, was darüber ausgesprochen wird. Ich komme 
zu wesentlich andern Urteilen. Das Buch hat gewichtige Män- 
gel, im Einzelnen und im Grundsätzlichen"). 

Stauffer gibt, wie Dahlke, den Stoff in Stichworten. Dahlke 
hat die Schwierigkeit der Anordnung innerhalb des besproche- 





* Anmerkung. Ein Kollege, dem ich diese Seiten vor der Druck- 
legung gab, sprach sich dahin aus, es sei nicht richtig, mit vorwiegend 
formalen und philologischen Einwänden einen unsrer erfahrensten und 
gesuchtesten Aerzte dafür zu kränken, daß er auf Bitten hin seine persön- 
lichen Notizen zur Arzneimittellehre zum Drucke freigab. —Eine Kränkung 
des Verfassers ist mir fern gelegen, und ich hoffe, daß kein Leser eine 
absichtliche Kränkung heraushört. Bedeutende, hervorragende Fachmänner 
können unbrauchbare Lehrbücher schreiben, und treffliche Lehrbücher 
können von ganz mittelmäßigen Köpfen und bescheidenen Könnern verfaßt 
‚sein. Die rein ärztlische Kunst hat mit der Gabe, daß tagtäglich Ausgeübte 
nun auch schriftstellerich planmäßig und lerngerecht darzustellen, nichts 
zu tun; diese beiden Fähigkeiten liegen in ganz verschiedenen Fächern 
des Könnens.— Das ich mich vorwiegend an den formalen Seiten des 
Buches aufhalte, ist richtig. Das Warum springt beim ersten Blick auf 
eine beliebige Seite des Buchs in die Augen: wer öffentlich einteilt 
und zählt, muß sich das Nachrechnen gefallen lassen. 
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nen Mittels, bequem für ihn — weniger für den nachschlagendeıı 
Leser —, aber immerhin ausreichend dadurch umgangen, daß 
er außer seinen Hauptabteilungen (Generelles, Spezielles, Klini- 
sches und Anwendungsweise) keine Anordnung trifft. Stauffer 
teilt und unterteilt, 1, II, 1, 2, a, b, c usw., und damit stellt er sich 
unter die leidige Herrschaft der Logik. Kann man da einteilen, 
beiCyclamen, = 

HI. Blutzirkulation 

IV. Blut ` 

V. Auge 

VI. Schleimhaut? 
oder, bei Digitalis, 

HI. Herzmittel 

IV. Blutstauungen 

V. Herzkrankheiten 

VI. Blut? 
oder, bei Hepar, 

Ill. Entzündungsmittel 

IV. Eiterungsmittel 

V. Nervensystem 

VI. Schleimhaut 


VII. Drüsen 
VIH. Rheuma 
IX. Haut? 


oder, beiLycopodium, 
IHI. Unterleibsorgane 
IV. Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen 
V. Luftwege 
VI. Nervensystem 
VII. Sinnesorgane ? 

Kann man einteilen: Kräuter — Holzpflanzen — Nutzpilan- 
zen — Apfelbäume — Nadelhölzer — Kartoffeln? 

Ist der Einteilungsgrund derart unzweckmäßig und steuer- 
los, so wird unvermeidlich aus der scheinbaren Ordnung und 
Uebersicht, der doch alles Einteilen dienen soll, Verworren- 
heit: Unvollständigkeit auf der einen, Wiederholungen auf der 
andern Seite, Willkür und Ungleichmäßigkeit allenthalben. So 
kommt bei Belladonna eine Hauptgruppe „Ill. Widersprüche“. 
die sonst im Buche nie wiederkehrt, obwohl bei vielen andern 
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Mitteln derselbe Sachverhalt mindestens ebenso ausgeprägt 
und wichtig vorhanden ist, z. B. bei Lachesis, bei Aurum, bei 
Digitalis, bei Arsenikum, ja eigentlich bei allen unsern Mitteln. 

Schon die Hauptgruppen sind also nicht glücklich. Die Ver- 
wirrung wird noch größer dadurch, daß nun bei den Uhntertei- 
lungen nicht die Einteilung folgt, die der Gruppe natürlich wäre, 
also bei Schleimhaut z. B. nicht Reizung — akute Entzündung 
— Chronische Entzündung — Entartung — Neubildung — Ge- 
schwür — Absonderung, sondern nun folgen gewöhnlich 
Organe oder Organgruppen, Abteilungen, die selbstverständ- 
lich unter mehreren andern Hauptgruppen gleich oder ähnlich 
wieder aufgeführt werden müssen, z. B. unter Zirkulation, unter 
Stauung, unter Drüsen. 

Bei Lobelia findet sich unter Ill. Vagusreizung: 
1. Brust: „Atemnot, Engbrüstigkeit“; unter 2. Magen: „Uebel- 
keit, Klumpen im Magen“. Ganz recht. Nun kommt noch eine 
Nummer V. Dyspepsie: „mit Oppression im Magen und auf der 
Brust“. IstdasnichteinebezifferteUnordnung? 

Zahllos und meines Erachtens den Verfassern als Nachläs- 
sigkeiten zu belasten sind die Fälle, wo sich die Angaben unter 
geradezu falschen Titelköpfen finden: 

SobeiAtropin,S. 102: IV. Schleimhaut. 1) Auge: 
„Pupille weit; Akkomodationsstörung, kann die Nadel nicht ein- 
fädeln.“ 

Bei Jod, S. 254: „Furcht, daß es schlimm ausgehe, Furcht 
vor Menschen, dem Ärzte“ — unter Blutzirkulation. 

Bei Gelseminum,S. 223: „Postdiphtherische Aphonie, 
Heiserkeit Hysterischer, nach Gemütserregung‘“ wiederum 
unter Schleimhaut. 

Bei Euphrasia, S. 212: „Ptosis, Iritis traumatica, 
Asthenopie“ unter Schleimhaut. 

Bei Passiflora, S. 364: „Erysipel“ als Nummer 5 unter 
Nervenmittel. 

Bei Natrum muriaticum, S. 340 „Asthenopie von 
Muskelschwäche, Katarakta, Ziliarneuralgie, mit der Sonne 
kommend und gehend, Augenstörungen, reflektorischh vom 
Uterus“ wieder unter dem Titel „Schleimhaut“. 

Ich habe hervorheben hören, daß man trotzdem etwas Ge- 
suchtes in dem Buche leicht auffinde. Das trifft bis zu einem 


350 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


vewissen Grade zu und ist den Stichworten und den kurzen 
Druckzeilen zu verdanken, wogegen die getroffenen Einteilun- 
gen weit eher das Gegenteil bewirken. So- finden wir bei 
Mercurius S. 320 unter V. Harnorgane und Geschlechts- 
teile wohl 1. Blase, 2. Urethra, 3. Präputium, 4. Frauen; Hoden- 
und Nebenhodenentzündung finden wir dann aber als Nummer 4. 
Nieren als Nummer 7 unter VII. Lymphsystem. Unter diesem 
Obertitel „Nieren“ kommt dann wieder „Brennen in der Harn- 
röhre“, und die nun folgende Zeile „Dysurie, Strangurie, 
Anurie“ verdankt der Leser wohl eher ihrem einladenden 
sprachlichen Gleichklang als ihrer sachlichen Zusammenge- 
hörigkeit. Und hätte der Leser von sich aus das Kapitel 
„Haut“ und „Leber“ wirklich unter Lymphsystem gesucht? 
Noch ein Beispiel für zahllose: welcher Leser suchte all 
das folgende: 
Apoplexie der Retina, als Resorptionsmittel. 
Ophthalmia skrophulosa. 
Ohrschmalz pappig, stinkend. 
Blutige, eitrige Sekrete. Otitis media. Mastoiditis. 
Nebenhöhlenkatarrhe, besonders nach Gebrauch von 
Schnupfpulver. 
Diphtherie. Sekrete stinkend, Infiltration dunkelrot, drohende 
Septikämie und Typhoid. 
Pneumonie, typhöse, im letzten Stadium. 
Tuberkulose im letzten Stadium. 
Koliken, Meteorismus, Plethora. 
Leber: Gelbsucht, Abzesse. 
Typhlitis und Perityphlitis, mit großer Empfindlichkeit. 
Typhus mit septischen Symptomen. 
Peritonitis. 
(ienitalapparat: 
Erektionen und Emissionen unvollkommen. 
Regel schwach, dunkel, stinkend. 
Ovaritis sinistra. 
Para-, Peri-, Endometritis. 
Puerperalfieber. Klimakterium. 
Harnorgane: Blutiger, stinkender Harn. 
Nierenleiden, Blasenkatarrh — — — — 
welcher Leser suchte all das unter „IH. Nervensystem, 2. peri- 
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phere Nerven“? Vielleicht sind die Herausgeber selber über- 
rascht, daß das so dastehen soll. S. 290—293 findet sich’s. 

Fast auf jeder Zeile stehen Einreihungen, die weit über un- 
ser Wissen gehen, Einreihungen, die einen Einblick in die 
Mittelwirkungen voraussetzten, von dem heutzutage gar keine 
Rede ist. So schon, wenn Stauffer „Urticaria mit Jucken be- 
sonders nach Schellfischgenuß“ bei Terebinthina (S. 464) 
unter den septischen Prozessen bringt. Oder wenn er 
S. 197 Digitalis ein „Herzmittel vom Vagus aus wirkend“ 
nennt, wogegen die Fachleute als Ergebnis ihrer unüberseh- 
baren Menge von Untersuchungen „eher“ zu dem Schluß ge- 
kommen sind, daß Digitalis vom Muskel aus wirke. — Ob die 
Verdauungsbeschwerden von Digitalis erst auf dem Umweg 
über seineHerzwirkung eintreten, wieStauffer seiner Einreihung 
nach annimmt, müßte dem homöopathisch geschulten Arzt von 
vornherein zweifelhaft sein. — Ob der luetische Kopfschmerz 
einfach unter Hirnkongestion zu setzen ist, wie Stauffer beim 
Jod (S. 253 oben) schreibt, ist zweifelhaft. Meines Wissens sind 
kleine echte Entzündungsherde der Knochenhaut nachgewiesen. 
— Ob bei Kali carb. die „Blutungen, auch nach Entbindun- 
gen, die Dysmenorrhöe der jungen Mädchen, die Amenorrhöe 
mit Rückenschwäche“ unter die Schleimhautstörungen gehört, 
wer weiß das so genau? Wahrscheinlich ist es nicht. 

Auch Stauffer brauchte all diese Dinge nieht zu wissen.. 
Kein billiger Leser verlangt das vom Verfasser einer homöopa- 
thischen Arzneimittellehre.e Nur müßte ein Schema gewählt 
werden, das dieses Wissen nicht erfordert. 

Es ist freilich verständlich, warum St. nicht dem gebräuch-. 
lichen alten Hahnemannschen Schema gefolgt ist. Er wollte ja 
eben keine reine Arzneimittellehre geben, sondern er wollte | 
eine „physiologische Betrachtungsweise der Arzneikörper“ vor- 
nehmen, daher seine eigene Einteilung. Aber wenn es für diese 
physiologische Betrachtungsweise keinen geordneteren Aufbau 
gäbe, als den von Stauffer vorgenommenen, so müßte sie eben 
auf alle Zeiten als unbrauchbar für unsre Zwecke verworfen 
werden. Ich halte sie allerdings für unbrauchbar außer etwa 
zur allgemeinen Zeichnung des Mittelbilds; die vielerlei An- 
gaben, die eine gute Arzneimittellehre enthalten muß, können 
im anatomisch-physiologischen Schema nicht wohlgeordnet 
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untergebracht werden, und noch viel weniger sind sie einer ein- 
wandfreien physiologischen Betrachtungsweise zugänglich. Das 
Heinigkesche, und noch mehr das Stauffersche Buch sind dafür 
die unfreiwilligen Beweise. | 

Stauffer gibt aber eigentlich auch keine physiologische Be- 
trachtungsweise, sondern eher eine klinische. Viele Mittel 
sind überhaupt kaum anders als klinisch gezeichnet, und zwar 
sehr einfach und bequem nur durch die Aufzählung so und so 
vieler Krankheitsnamen. So Avena, Cistus, Clematis, Echina- 
cea, Equisetum, Melilotus, Medorrhin, Naphtalin, Terebinthina. 
Teucrium scorod., Tuberkulin u. a., also auch wohlgeprüfte 
Mittel. Die Folge davon ist, daß ein Leser, der sich bei einer 
Sepsis etwa aus Stauffer Rat holen wollte, welches Mittel er 
am besten wähle, schlechterdings keine Hilfe findet. Was da 
unter Echinacea steht, die ganze lange Reihe septischer Erkran- 
kungen, ist zwar gelehrter, aber um nichts besser, gründlicher, 
dienlicher, als der bündige Satz des Laienhomöopathen Wiener 
in seiner übrigens recht lesenswerten „Volkstümlichen homöo- 
pathischen Arzneiwirkungslehre, nach pädagogischen Gesichts- 
punkten bearbeitet“: „Echinacea ist unser Hauptmittel gegen 
Blutvergiftungen aller Art“. (Eine ähnliche Leiter septischer 
Erkrankungen steht am Schlusse von Pyrogenium, ganz über- 
flüssig und dazuhin immer noch unvollständig; der Arzt 
braucht diese Aufzählung nicht, und für einen Nichtarzt ist der 
Stauffer ein Buch mit sieben Siegeln). 

Desgleichen wird man bei einem kongestiven Kopfschmerz 
unter Belladonna, Melilotus, Glonoin, Sanguinaria. Onosmodiuın 
vergeblich nach unterscheidenden Mittelzeichen suchen. Oder 
gar bei Blutungen unter Cinnam., Trillium, Ustilago, Millefolium. 
Sanguisorba, u. a. | 

Das einzige, woran man sich bei solchen Krankheiten im 
Stauffer halten müßte, wären die Leitsymptome, soweit 
solche angegeben sind, und diese wären ein großes Verdienst 
des Buches, wenn sie sorgfältiger bearbeitet wären. Nun ist 
freilich bisher noch kein einheitlicher Sprachgebrauch dafür 
vorhanden, was man unter Leitsymptom verstehen soll, — 
guiding symptom. Nicht einmal der Urheber des sog. „Key- 
note-system‘“, der Mittelwahl nach Schlüsselsympto- 
men, — hat da Verwechslungen vermieden. Allein soviel ist 
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doch wohl sicher, daß wir unter den Leitsymptomen nicht die 
allgemeinsten, sozusagen charakterlosesten Grunderscheinun- 
gen, wie Kopfschmerz, Uebelkeit, Durchfall aufführen dürfen, 
die ja fast allen Mitteln irgendwie zukommen und daher nicht 
„leiten“, sondern im Gegenteil Erscheinungen, die dem ‘Mittel 
einigermaßen eigentümlich sind. | 

Was können wir nun mit Leitsymptomen anfangen wie: 

„Diarrhöen mit Kolik und Tenesmus“ (unter ac. lactic.)? 

„Rheumatismus akut mit Herzaffektionen‘“ (ebenda)? 

„Harn reichlich und klar, besonders nachts“ (ebenda)? 

„Rheumatische Schmerzen, stellenweise im Körper“? 

„Neigung zu Herzaffektionen“ (unter ac. oxal.)? 

„Rheumatoide Schmerzen im Kreuz und in den Gliedern“ (un- 
ter ac. sulf.) ? 

„Rheumatische Beschwerden“ (unter Cyclamen)? 

_ „Berzumziehende rheumatische Schmerzen“ (unter Adonis)? 

„Chronische Zustände, Psora“ (unter Alumina)? 

„Akute Krankheiten, entzündlich“ (unter Apis)? 

„Heiserkeit“, „Darmentzündung“ (unter Arum mac.)? 

„Schlaflos“, „das Mittel muß lange fortgegeben werden“ (un- 
ter Cactus gr.)? 

Das alles sind ja an ihrem Orte schätzenswerte Mittel- 
kentnisse aber „Leitsymptome‘“ sind das nicht. 

Wenn Stauffer schon einmal gerne einteilt und abteilt, so 
wäre bei dieser Gruppe von Angaben angebracht gewesen, 
reiglich zu scheiden einmal die allgemeinen physiologischen 
Richtungen der Mittelwirkung; alsdann die besondern Um- 
stände der Mittelwirkung, also das, was man die bessernden 
und verschlimmernden Umstände zu nennen pflegte, die Re- 
aktionen oder M&dalitäten; sodann die dem Mittel in hervor- 
ragendem Maße eigentümlichen Erscheinungen und Empfin- 
dungen, die Leitsymptome im engeren Sinne, und insbesondere 
die ganz eigenartigen Schlüsselsymptome des Mittels, seine 
„Schlüsselbärte“. 

Endlich wären dann die Hinweise auf die klinischen Anzei- 
gen und Anwendungsweisen zu bringen gewesen, die sich dem 
Verfasser besonders bewährt haben. Dann wäre in diesem all- 
gemeinen Teile Ordnung gewesen, und wohl jeder Leser hätte 
den Herausgebern Dank gewußt für diese Sammlung, da, wenig- 

Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 23 


354 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


stens soviel ich weiß, bisher keine deutsche Arzneimittellehre 
diese Angaben pünktlich zusammengetragen hat. (Im Heinigke 
2. B. fehlen die Angaben entweder ganz, oder finden sie sich un- 
übersichtlich zerstreut, entsprechend seiner unfruchtbaren phy- 
siologischen Einteilung.) 

Wären die oben genannten Mängel und Beispiele der Män- 
gel nur herausgeklaubte Einzelheiten, so wäre man nicht be- 
rechtigt, ein Urteil daran anzuknüpfen. Aber sie wiederholen 
sich nicht nur huridert- und tausendfach, sondern sie sind eine 
unausbleibliche Folge davon, daß die ganze Art des Aufbaus 
der einzelnen Mitteldarstellung ungeeignet gewählt ist: er ist 
nach dem Stand unsrer Kenntnisse undurchführbar, er ist für 
das reiche Ineinander des Mittelbilds zu arm, er ist für eine er- 
sprießliche Belehrung zu unbedacht, und er ist außer diesen 
Schwierigkeiten auch noch verfasserisch mangelhaft vollzogen, 
vielleicht übereilt.e. Kurz: die in Buchform vorliegende B e- 
arbeitung der von Stauffer gesammelten Schätze ist ver- 
ungrlückt. 

Wahrscheinlich hätte ein sehr schönes, wertvolles Büch- 
lein entstehen können, wenn Stauffer — so, wie es E. Schlegel 
wohl zu tun pflegte und wie Nash bei seinen „Leitsymptomen“ 
verfuhr — unter Verzicht auf den Versuch einer planmäßigen 
Aufreihung einfach seine Erfahrungen mitgeteilt und erläutert 
hätte, was sich ihm bewährt und nicht bewährt hat. 


Beiträge zur Arzneimittellehre. 
Jod | 


Von Dr. Otto Leeser, Frankfurts. M. 
(Schluß.) 

Kehren wir zur Jodtherapie der eigentlichen Struma zurück. 
Jod kann natürlich nur auf solche Schilddrüsenteile wirken, die 
noch funktfons-, d. h. reaktionsfähig sind. Würde es sich beim 
Kropf stets um eine ungenügende Jodzufuhr handeln, so müßte 
die Therapie eine Substitution, also regelmäßig fortgesetzte Zu- 
fuhr wenn auch kleiner Joddosen sein. Mag das auch in einem 
Teil der Fälle zutreffen, und es scheint besonders beim endemi- 
schen Kropf zuzutreffen, wo nicht nur die Jodtherapie, sondern 
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auch die Jodprophylaxe sich hervorragend bewährt, so dient 
das Jod doch zumeist bei der Struma als regulierender Funk- 
tionsreiz, was schon aus seiner nur vorübergehenden Anwendung 
ersichtlich ist. Daher ist in diesen Fällen die Ursache der Stö- 
rung des für die Schilddrüse spezifischen Jodstoffwechsels we- 
niger in einer Verminderung der Jodaufnahme zu sehen, als 
vielmehr in einer mangelhaften Verwertung. Das kann nun an 
einer besonderen Bindung des Jod in der funktionsuntüchtigen 
Drüsenzelle liegen oder an Lagerung oder Verwendung von Jod 
in abnormer Form im Organismus. Deshalb kommt es bei dem 
zu erteilenden Funktionsreiz in diesen Fällen wohl weniger auf 
die Jodmenge, als auf die Verteilungsform an, wenn wieder ein 
vollwertiges und gut resorbierbares Sekret erzielt werden soll. 
Denn das Wesentliche am Kropf ist die Erschwerung der Sekre- 
tion durch Veränderung namentlich des spezifischenJodeiweiß- 
stoffwechsels der Schilddrüse. Im großen und ganzen geht die 
physiologische Wirksamkeit des Strumagewebes, die man 
.durch Verabreichung in Substanz ja funktionell prüfen kann, 
ebenso wie bei der normalen Schilddrüse dem Jodgehalt pa- 
rallel. Diese funktionelle Prüfung der Struma auf Hypo- oder 
Myperthyreose wäre, wenn sie sich durchführen ließe, ja eine 
gute Methode der für die Therapie wichtigen Unterscheidung, 
bei den Patienten selbst sind solche Versuche etwa mit Thyreoi- 
deafütterung aufs Geratewohl aber nicht statthaft, da muß 
uns die genaue Beachtung der Symptome zur Differentialdiag- 
nose und Therapie dienen. 

Wir hätten nun noch der Beziehung der Schilddrüse zu 
einigen noch nicht berührten selbständigen Krankheitstypen und: 
zu einigen Vergiftungen zu gedenken. Da ist zunächst die Tu- 
berkulose zu nennen. Bei Kretinen und Myxoedematösen ist 
die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose auf- 
gefallen. Dagegen ist bei Hyperthyreose verhältnismäßig sel- 
ten klinisch ausgesprochene Tuberkulose vorhanden, wohl in- 
folge der vermehrten Reaktignsfähigkeit. Wohl beobachtet 
man im Verlauf der Lungentuberkulose öfters ein Stadium der 
Hyperthyreose,, aber vorübergehend und mit dem Fortschrei- 
ten der Tuberkulose abnehmend. Es handelt sich wohl um die 
Formen, in denen wir neben Phosphor an die Jodverbindung 
des Arsen, das Arsentrijodid (unser Arsenicum jodatum), zu 
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denken haben. Ich möchte noch darauf hinweisen, daB die 
Lymphocytose als Reaktion auf vermehrte Schilddrüsen- und 
Jodwirkung wohl eine Erklärung abzugeben vermag für eine 
Jodwirkung bei Tuberkulose. Denn auch bei der Tuberkulose 
spielen ja offenbar die Lymphocyten eine wichtige Abwehrrolle. 
Und ebenso ist es bei der Lues, für deren tertiäres Stadium Jod 
oder Jodkali ja von erprobter klinischer Wirksamkeit ist. Nach 
L.oeb und Michaud (Bioch. Ztschr. 1907 Bd. 3) speichert 
übrigens tuberkulös verändertes Gewebe Jod in verstärktera 
Maße. Gleiches ist auch bei neoplastischen Geweben 
beobachtet. 

In Bezug auf die Arteriosclerose ist zunächst an die dünnen 
und brüchigen Gefäße bei Basedow zu denken. Anderseits wird 
Sklerose der Schilddrüsengefäße in Kropfgegenden nicht nur 
früher, sondern auch in weit höherem Grade gefunden (Isen- 
schmid, Sanderson). Ferner ist auf die Korrelation der Schild- 
drüse zur Nebenniere hinzuweisen und die Wirkung des durch 
Adrenalin gesteigerten Blutdrucks. Für die Erklärung der Wir- 
kung der Jodsalze bei Arteriosclerose hat Romb erg die Ver- 
minderung der Blutviskosität herangezogen, die ein leichteres 
Strömen gestatte. Diese Annahme wurde allerdings durch kli- 
nische Messungen nicht endgültig bestätigt gefunden. Eine di- 
rekte kolloidchemische Beeinflussung des Blutes dieser Art 
durch Jod würde übrigens auch nur einen ganz vorübergehen- 
den Palliativerfolx erwarten lassen. Die vom Basedow her be- 
kannte Gefäßwirkung mit der vermehrten Strömungs- 
geschwindigkeit erklärt die günstige, wenn auch vorüber- 
gehende Wirkung der Jodverbindungen bei Kreislaufstörungen 
durch Arteriosclerose wohl besser. Wie die Tonusänderuns im 
Blutgefäßsystem allerdings unter fortgesetzter Jodzufuhr bei 
Arteriosclerose wirkt, ob sie nicht in der oft geübten Weise 
auch großen Schaden anrichten kann, darüber läßt sich bei so 
unsicheren Behandlungsgrundlaxgen noch gar nichts aussagen. 

Ueber das Verhältnis des Jodstoffwechsels zu Giften machte 
Reid Hunt (Journ. of the Amer. med. assoc. 1907) interes- 
sante Angaben, die aber von anderer Seite nicht bestätigt wor- 
den sind. Danach wurde bei Verfütterung von Schilddrüsen- 
substanz in minimalen Dosen ('/» ng) und ebenso durch das 
Blut Basedowkranker, nicht aber durch normales Blut die Gift- 
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wirkung von Acetonitril (CHsCN) bei Mäusen herabgesetzt. Das 
wäre übrigens ein indirekter Nachweis von vermehrtem Schild- 
drüseninkret im Blute Basedowkranker. Nach demselben Autor 
soll auch die Giftwirkung von Morphium durch Basedowblut 
ebenso wie durch Einverleibung von Schilddrüsensubstanz her- 
abgesetzt werden. Das könnte übrigens ein Licht auf die 
Erfahrung werfen, daß bei den Erregungszuständen der Base- ` 
dowkranken die Sedativa so mangelhaft wirken. Für andere 
Gifte, wie Quecksilber und Blei ist durch Melsens 
(1844) die verstärkte Aussgheidung des im Organismus gebun- 
denen Metalles durch Jodkali festgestellt. Jod ist übrigens auch 
-in unserer Ärzneimittellehre klinisch als Mittel bei Bleivereif- 
tung registriert. Die beschleunigte Giftausscheidung ist viel- 
leicht als eine Teilerscheinung der Stoffwechselsteigerung an- 
zusehen. 

Haben wir bisher die Jodwirkungen von der Seite erör- 
tert, wie sie sich aus der engen Beziehung des Jod zur Schild- 
drüse ergeben, so müssen wir das Bild nun noch erweitern. 
Denn es können Jodvergiftungssymptome auch bei einer 
Cachexia strumipriva noch durch übermäßige Jodzufuhr er- 
zeugt werden. Alterdings scheinen die Beobachtungen dar- 
über unzulänglich. Ist die Schilddrüse nicht besonders jod- 
empfindlich, was natürlich eine weitgehende Anpassungsfähig- 
keit voraussetzt, und gelangt das Jod bald an die Ausschei- 
dungsstellen, so kann es wohl auch ohne offenbare Beteiligung 
der Schilddrüse dort Störungen machen, die einen mehr lokalen 
Charakter haben. Das gleiche ist natürlich am Orte der Ein- 
führung der Fall. Haut und Schleimhäute sind hier in erster 
Linie betroffen. Es handelt sich hier durchweg um die Wir- 
kung größerer Dosen. Bei ganz massiven Dosen gibt es wohl 
kein Organ, das nicht mit schweren Störungen reagieren 
könnte. Die Literatur der Jodvergiftungen und „Jodneben- 
wirkungen“, wie sie so euphemistisch in der alten Manier ge- 
nannt werden, ist außerordentlich reich an schweren Krank- 
heitsbildern. Die leichte Verbreitung des Jod im ganzen Kör- 
per, die Resorbierbarkeit von der Haut so gut wie von den 
Schleimhäuten (nach ” Std. erscheint Jod im Urin), der Ueber- 
gang in alle Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen machen 
die Mannigfaltigkeit der möglichen Jodwirkungen verständ- 
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licher. Für uns handelt es sich aber weniger darum, alle Stö- 
rungen, die durch wüste Jodeinverleibung entstehen können, 
kennen zu lernen, sondern diejenigen, welche die Eigenart der 
Jodbeziehung zum Organismus erkennen lassen. Und das sind, 
abgesehen von den erörterten, die sich aus der primären Affi- 
nität zur Schilddrüse ergeben, einige Haut- und Schleimhaut- 
erscheinungen, die mit gewisser Regelmäßigkeit bei verhältnis- 
mäßig noch kleinen Jodgaben beobachtet werden, wie Jodakne. 
Jodschnupfen und Kehlkopferscheinungen. Von den groben 
Einwirkungen am Orte der Anwendung bei Pinselungen der 
Haut oder Schleimhäute oder Injektionen von Jodtinktur oder 
Jodoform in Strumen, Drüsen oder Gelenke können wir ganz 
schweigen. Auf der Haut gibt es kaum eine Ausschlagsform. 
die nach Jod oder Jodkali nicht schon dann und wann einmal 
beobachtet worden wäre. Einigermaßen häufig und auch bei 
nicht allzu dreisten Jod- und besonders Jodkalimengen auftre- 
tend ist eine Art Acne. Ob sie in der Tat eine Entzündung 
speziell der Talgdrüsen darstellt, durch Jodausscheidung aus 
diesen Drüsen zustande kommt, steht m. W. noch nicht fest. 
Möglich ist daß eine Sympathicusreizung dabei beteiligt ist. 
Eine besondere Indikation scheint übrigens die Acne für das 
Jod selbst ebensowenig wie andere entzündliche Hauterschei- 
nungen (von denen übrigens die als Furunkel beschriebenen 
durchaus nicht die gewöhnliche leukocytäre Form zu haben 
scheinen) bei der Arzneimittelwahl abzugeben; vielleicht weil 
sie doch immerhin noch verhältnismäßig grober örtlicher Jod- 
einwirkung bedürfen, zentraleren Reizen weniger stark unter- 
liegen. 

Enger scheint die Beziehung des Jod zu den Schleimhäuten 
namentlich der Atmungsorgane zu sein, wie auch aus allen 
Prüfungen hervorgeht. Der Jodschnupfen, das Glottisoedem 
und das besondere Ergriffenwerden des Kehlkopfes mit kroup- 
artigem Husten, des weiteren auch eine anscheinend weiter, 
abwärts bedingte Dyspnoe — es ist zu bedenken, daB Jod. wie 
durch alle Absonderungen, auch in den Bronchien ausgeschie- 
den wird — sind auch sonst in der toxikologischen Literatur 
vielfach beschrieben, weniker oft auch ein Jodasthma. Deshalb 
ist uns auch die heilsame Jodwirkung bei nervösem Asthma 
nicht ganz unverständlich (wie Meyer u.Oottlieb, Exp. Pharmak. 
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S. 456). Allerdings wird für uns diese Indikation so gar häufig 
nicht sein. Ob alle diese Erscheinungen an den Schleimhäuten 
mehr chemisch örtlich oder mehr durch die Gefäßnerven be- 
dingt sind, müssen wir dahingestellt sein lassen, vielleicht ist 
beides zugleich möglich und im Grunde auch gar kein so großer 
Unterschied, sondern bloß abhängig von Menge und Vertei- 
lungsform des wirksamen Jod. Auch Stomatitis und Pharyn- 
gitis ist toxikologisch zuweilen beobachtet; bei den stomati- 
tischen .Erschefnungen, die früher als scorbutisch beschrieben 
wurden, muß man auch an die Mobilisierung von Quecksilber 
durch Jod denken, die sich in der alten Therapie nicht selten 
folgen. Die Schleimhaut des Magen-Darmtractus ist®von der 
Jodwirkung weit seltener betroffen gefunden, als die der At- 
mungswege; es soll dies aber besonders bei gleichzeitiger die 
Jodausscheidung durch den Harn hemmender Nephritis vor- 
kommen. 


Es hätte nun eine kritische Besprechung der Prüfungen 
am Gesunden zu folgen, wie sie sich finden bei: 


Hahnemann, Chron. Krkh. 2. Aufl. Bd. 3. 1837. S. 376 
von den Prüfern: Hahnemann, Gersdorff, Hartlaub und 
Trinks, Groß und Schreter; 


Hartlaub u Trinks, R.A.M.L. 1838 2. Bd. 
die Prüfungen von Trinks, Schreter, Hartlaub; 


Jörg, Materialien zu einer künftigen Heilmittellehre. Leipz. 
1825, Bd. I, S. 473. Prüfer: Heisterbergk, Knesclike, 
Otto, Seyffert, Siebenhaar, Jörg; 


Archiv f. d. hom. Heilk. (von sap), Bd. 13, S. 182. 


Prüfer: C. Hering. i 
\ 


Diese Sichtung müßte aber einer besonderen Abhandlung 
vorbehalten bleiben; wir wollen vielmehr hier gleich das Bild 
der Jodwirkungen so entwerfen, wie es sich auf`Grund der 
Prüfungen und Vergiftungen uns heute darstellt, also gewisser- 
maßen das Resultat der Kritik vorwegnehmen. In der Be- 
sprechung werde ich mich nicht streng an das Hahne- 
mannsche Schema halten, sondern natürlicher nach Organ- 
systemen vorgehen. 
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Allgemeines. 


Als allgemeine Wirkungsrichtungen haben wir zum guten 
Teil auf dem innersekretorischen Wege über die Schilddrüse 
kennen gelernt: 


l. Die Stoffwechselsteigerung, auf die wir 
folgende Allgemeinsymptome zurückführen köenen: Abma- 
gerung, trotz guten Appetits und vielen 
Essens, ein Symptom, das wir als Leitsymptom bezeichnen 
dürfen. Weiter wird dieser Zustand ausgeführt: Heißhunger 
mit viel Durst, muß oft und viel essen, magert aber fortwährend 
ab. Erträgt das Warten auf Essen schlecht. Während und nach 
dem.Essen wohler. Besser von Sattessen. Nicht nur Magen- 
schmerzen, sondern auch das Allgemeinbefinden verschlech- 
tert sich, wenn er seinem unstillbaregı quälenden Hunger nicht 
nachgibt. 


Nach dër chemischen Konstitutionslehre v. Grauvogls 
haben wir eine oxygenoide Konstitution beim Jod vorliegen, 
welche sich durch Steigerung der Oxydationsvorgänge aus- 
zeichnet. Infolgedessen tritt nach Grauvogl Mangel an Eiweiß 
und überhaupt energischer Verbrauch der oxydablen Stoffe 
ein, bei vermindertem Ansatz fester Stoffe. Und in der Tat 
stellt Grauvogl das Jodkalium bei dieser oxygenoiden Kon- 
stitution obenan, im Gegensatz zu Rademacher, der für 
solche Zustände das Eisen in die erste Linie stellte. Für das, 
was für de Rademachersche Anschauung spricht, ist die 
3jegründung ja beim Eisen leicht zu finden, die Grauvogl- 
sche Ansicht ist aber viel bezeichnender und durch die Ver- 
stärkung der Oxydasereaktion (A. Poddighe, Giorn. internat. 
di scienze medic. 36, 261, 1914), die allgemeine Steigerung der 
Oxydationsprocesse (Beispiel auch die beträchtliche Vermeh- 
rung der Leberautolyse nach Kepinow, Bioch. Ztschr. 37, 238, 
1911) heutzutage glänzend bestätigt. Die Begründung, die 
rauvogl für die Heilsamkeit des Jodkali bei oxygenoider 
Konstitution gibt, ist allerdings nicht haltbar, nämlich daß das 
Jodkali sämtliches Ozon resorbiere. Er sucht ja die Heilmittel 
der oxygenoiden Konstitution überhaupt dadurch in ihrer Wirk- 
samkeit zu erklären, daß sie die Oxydation der Gewebe ver- 
hindern, was er neben dem Jodkali von den Mitteln der Koh- 
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len- und Stickstoffreihe annimmt. Also der Begründung kön- 


nen wir heute nicht mehr folgen, aber richtige Beobachtungen 
liegen zugrunde. 


Die Neigung des Jodbildes zu plötzlichen und heftigen Exa- 
cerbationen ist bei dieser Konstitution wohl verständlich. 

2. DieSympathicuserregung; Auf diese können 
wir folgende Allgemeinerscheinunnge beziehen, (wobei die 
Stoffwechselsteigerung mehr oder weniger beteiligt ist): 


Die Gemütssymptome: Unruhe ist das Primäre, die 
sich psychisch wie körperlich äußert. Dabei große Angst, 
die besonders schlimm in der Ruhe ist. Angst und Depression 
beziehen sich nur auf die Gegenwart, nicht auf die Zukunft. 
Es ist die typische Augst des Basedowkranken, dessen inkre- 
torisch chemisch, wie durch den Sympathicus gesteigerten Ab- 
läufe im Organismus sich nach außen zu entladen streben. Der 
Kranke muß sich daher in seiner ängstlichen Unruhe immer 
beschäftigen und immer in Bewegung’ sein, ist das nicht mög- 
lich, so staut sich die innere Erregung derart an, daß ihm Im- 
pulse zu gewaltsamen Handlungen kommen. 
(Es wäre hier eine sehr interessante Parallele zu der Angst und 
Unruhe des Ärsenbildes zu ziehen, die offenbar mehr der Ver- 
hinderung der natürlichen Zellfunktionen durch direkte Zell- 
schädigungen zuzuschreiben ist, weshalb dort die Angst, 
gleichsam innere Erstickungsangst, das Primäre ist. Damit 
kann die Verschlimmerung durch Kälte bei Arsen, durch Wärme 
hei Jod in Zusammenhang gebracht werden.) Der Jod-Kranke 
alsomußsichimmerbeschäftigen, er ist dabei ver- 
geBlich, was so zu verstehen ist, daß es ihm mehr darauf an- 
kommt, daß er etwas tut, als was er tut. Eine eigentliche 
Melancholie mit Furcht vor Leuten und 
Selbstmordneigung und eine auffallende Ver- 
drießlichkeit: und Reizbarkeit besonders 
bei Kindern sind weniger bezeichnend für den 
Jodzustand. Aus dem Zusammenhang von Stoffwechselsteige- 
rung und Sympathicuserregung erklären sich auch die Moda- 
litäten von Jod sehr leicht: die Verschlimmerung von 
Wärme, besonders im warmen Raum. fer- 
ner in der Ruhe (die Besserung beim Umher- 
gehen und in freier Luft). 
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Die Blutgefäßwirkung auf dem Sympathicuswege wird all- 
gemein gekennzeichnet durch die Pulsationen. Das Pul- 
sieren, besonders am Halse und im Epigastrium, ist ja vom 
Basedow wohlbekannt und das Klopfen in der Ma- 
gengrube, Pochen im Kopfe, Blutandran«. 
auch Gefühl von einem festen Band am Kopi 
(schlimmer im warmen Raum), Schwindel (schlimmer vom 
Bücken und im warmen Raum), Hitzewallungen über 
den ganzen Körper sind bezeichnend in unserer Arz- 
neimittellehre. Der klinische Hinweis: chronischer kongestiver 
Kopfschmerz der alten Leute, der sich ebenfalls findet, läßt an 
die erwähnten Beziehungen zur Arteriosklerose und die Sen- 
sibilisierung für Adrenalin denken. An die Bleivergiftung mit 
ihrer hohen Gefäßspannung, deren Aufhebung durch Jod fest- 
gestellt ist, ist ebenfalls zu erinnern. 

Ferner darf bei diesen Allgemeinwirkungen durch Sym- 
pathicuserregung die Pulsbeschleunigung,das Herz- 
klopfen bei der geringsten Anstrengung. 
die Hitze der Haut, die starken Schweißaus- 
brüche bei der geringsten Anstrengung nicht 
fehlen. Es gibt auch ein ausgesprochenes Jodfieber. sei 
cs nun, daB das’ Jod selbst die zureichende Ursache ist oder. 
wie es beim Basedow das gewöhnlichere ist, daß es bei dem 
geringsten Anlaß zu auffallend starken Temperaturerhöhunzen 
kommt. Die Wangenröte ist nicht ständig, wie auch bei 
einem Teil der Basedowfälle ist eine auffällige Blässe 
der Haut für den Gefäßtonus teilweise ebenso bezeichnend. 

Bei der Hautfärbung schließe ich hier gleich die öfters be- 
obachtete Gelbfärbungan.Rückertz.B. sagt (Wirkgen 
hom. Arzn. l, S. 361): Die Gesichtsfarbe findet man bleich. 
öfters gelblich oder die schon gelbliche Farbe wird plötzlich 
braun wie vom Räuchern. Das geht zurück auf Hahne- 
mann (Chr. Krkhten, Il. Aufl.. Bd. 3, S. 383), wo es heißt: 
Braunwerden des früher gelben Gesichtes, so schnell, daß in 
wenigen Tagen die Haut einer 28jährigen Frau wie’ geräuchert 
aussah. Hier haben wir also Beobachtungen, die den Pigment- 
anomalien beim Basedow entsprechen und die wie dort wahr- 
scheinlich auf sekundäre Beteiligung des Nebennierenmarks 
hindeuten. 
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Von den sonstigen Allgemeinsymptomen die der Sympathi- 
cuserregung und z. T. auch Stoffwechselsteigerung zuzuschrei- 
ben sind, ist noch die Schlaflosigkeit oder der, un- 
ruhige Schlaf vor Hitzewallungen und inne- 
rer Unruhe, wechselnd mit ängstlichen, 
schreckhaften Träumen zu erwähnen. 

3. DrüsenwirkungundLymphocytose. Wir 
haben nach dem beim Basedow Gesagten Grund dazu, einer- 
seits die Wirkungen auf Drüsen, die mit der inneren Sekretion 
der Schilddrüse in Wechselwirkung stehen (wie Ovarien, 
Hoden, Milchdrüsen, Pankreas, Thymus, Nebennieren), und zu- 
gleich die Wirkungen auf die Lymphdrüsen (wozu die Thymus 
-einen Uebergang bildet), als Allgemeinwirkungen zusammenzu- 
fassen. Die Lymphocytose als Reaktion des Organismus auf 
Störungen derSchilddrüsenfunktion kann uns einen bedeutsamen 
Fingerzeig zur Erklärung mancher klinischer Leistungen, die 
in der Arzneimittellehre der alten wie unserer Schule dem Jod 
zugeschrieben werden, abgeben. Die Drüsenschwellungen 
scrophulöser (d. h. tuberkulöser) wie auch luetischer Natur 
kommen in gleicher Weise hier in Betracht. Die scrophulösen 
Drüsen sollen sich durch Härte und Indolenz und geringe Nei- 
gung zu Eiterung auszeichnen, was uns bei dem „mononucle- 
ären“ und nicht „leukocytären“ (d. h. im Sinne gelapptkerniger 
Leukocyten) Charakter des Jod nicht verwunderlich. ist; eben- 
sowenig, daß es sich da meist um abgemagerte, entkräftete 
Kinder handelt. Wie schon angedeutet, kann uns die Lymph- 
ocytose-Wirkung des Jod auch bei den Iymphocytären 
Granulomen der Lues und Tuberkulose manche klinische Indi- 
kation beleuchten. 

Die Jodindikation bei, Schilddrüsenstörungen selbst be- 
darf nach dem oben Ausgeführten keiner besonderen Be- 
sprechung mehr. Von Interesse ist, daß Jod von Rad e- 
macher als Pankreasmittel angesehen wurde, wie auch 
Schulz (Anorg. Arzneim.) erwähnt. Wenn allerdings die Be- 
. gründung dieser klinischen Angabe nicht besser ist als durch 
solche Krankengeschichten, wie sie die Ztschr. f. Erfahrungs- 
heillehre, Bd. 2, 1849, S. 363, über die Heilung einer angebl. In- 
duratio pancreatis durch Tinct. Jodi bringt, wo nur fühlbarer, _ 
schmerzempfindlicher resistenter Strang quer über dem Nabel 
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eine Verbindungsmöglichkeit mit dem Pankreas überhaupt er- 
laubt, dann ist es um diese klinische Indikation schlecht bestellt. 

Auf die Atrophie der Milchdrüsen, Hoden und Ovarien soll 
nochmals hingewiesen werden. 

4. Schleimhautwirkungen. Bei ihnen lassen wir 
cs dahingestellt, wie weit die entzündlichen Erscheinungen einer 
rein örtlich chemischen Wirkung des Jod bei der Resorption 
oder Ausscheidung zuzuschreiben sind, oder aber dem Gefäß- 
nerveneinfluß unterliegen. Die Bevorzugung der Atmungs- 
wege ist hier offenbar. Im übrigen lassen sich diese entzün- 
dungsartigen Schleimhautwirkungen naturgemäß nur bei den 
einzelnen Organsystemen betrachten. 


Organwirkungen. 

Bei den Wirkungen des Jod auf die einzelnen Organe kön- 
nen wir uns nun kurz fassen, besonders bezüglich der Deutung 
des Symptomenzusammenhangs. 

Anden Augen: ZitternderAugenlider, weite 
Pupillen, ständige Bewegung der Augäpfel. 
Vortretender Augäpfel, bezeichnen deutliche Sym- 
pathicusrichtung, sind als Indikationen aber nicht so häufig. 
HeftigeTränenabsonderung steht in Verbindung mit 
dem Schnupfen. Uebrigens ist eine weiche, wässerige Ge- 
schwulst der Augenlider, vergleichbar den Sängerschen Kissen, 
auch den alten Beobachtern aufgefallen. 

Nase:Niesen,eintrockenerSchnupfen wird 
fließendinfreierLuft. Oder: fließBenderheißer 
Schnupfen mit allgemeiner Hitze der Haut. 
Schmerz an der Nasenwurzel und Stirn- 
höhle Verstopfte Nase. Verlust des Ge- 
ruches. Dies die Bilder des Jodschnupfens. Akute 
Nasenverstopfung mit hohem Blutdruck be- 
zeichnet offenbar eine ausgesprochene akute Gefäßnervenwir- 
kung. Neigung zuGeschwürenin der Nase ein 
mehr klinischer Hinweis, der einerseits als Auswirkung der 
Schleimhautaffektion anzusehen ist, aber vielleicht auch einen 
Hinweis auf luetische Geschwüre gibt. 

Mund (den wir hier gleich zu den Atmungswegen hinzu- 
ziehen wollen): 
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Lockeres Zahnfleisch und leichtes Bluten 
desselben. FauligeGeschwüreundSpeichel- 
fluß. ProfuserstinkenderSpeichelfluß, vonan-: 
derer Seite auch süßlicher oder seifenartiger angegeben. Dick 
belegte Zunge, unangenehmer Mundgeruch. 
Diese Stomatitiserscheinungen sind genügend besprochen, mög- 
licherweise oft Quecksilberausscheidungswirkung. Als selb- 
ständige Indikation für Jod häben sie wohl untergeordneten 
Rang. Geschwollene Uvula und Taubheit, bedingt von. der 
Eustachischen Röhre aus, sind als Indikationen ebenso zu be- 
werten. (Ich erinnere daran, daß bei vergrößerten Tonsillen 
und adenoiden Vegetationen mit Vorliebe Calcarea jodata oder 
Baryta jodata gewählt werden.) 

Larynx: Zusammenziehungsgefühl am 
Kehlkopf (das kommt auch der Strumawirkung zu, aber 
auch den Gefäßinnervationsstörungen im Kehlkopf nach Art 
des Glottisoedems, und den übrigen laryngitischen Erschei- 
nungen). Heiser, Rauhes und kitzelndes Ge- 
fühl, das trockenen Husten hervorruft. Oder 
vermehrte Anhäufung zähen Schleimesin der 
Kehle. Schmerzvorwiegendzusammenziehen- 
derArtimKehlkopf,EntzündungdesKehlkop- 
fes mit schmerzhafter Rauhheit, schlimmer 
während des Hustens. Das Kind greift nach 
dem Hals beim Husten. Crouphusten mit 
schwierigerEinatmungundKeuchen. Trocke- 
nerMorgenhustenvonKitzelimKehlkopf. Diese 
Angaben sind deutlich genug, bedürfen keiner weiteren Erklä- 
rung. Die klinische Angabe: Croup bei skrophulösen Kindern 
mit schwarzen Haaren und Augen, die ja dem Brom mit blon- 
den Haaren und blauen Augen gexrenübergestellt wird, kann ich 
mich nicht entschließen, in dem Sinne eines vorwiegend brü- 
netten Typus bei Jod zu verwerten. Jedenfalls spricht die grö- 
Bere Empfindlichkeit Blonder für Basedow, die von anderer 
Seite gefunden wurde, dagegen. Die Plötzlichkeit, mit der die 
Stimmritze gern von der Jodwirkung betroffen wird, läßt übri- 
gens einen Schluß darauf zu, daß die Nervenwirkung da einen 
euten Anteil hat. Eine weitere klinische Angabe sagt: Die Er- 
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kältung breitet sich abwärts aus, vom Kopf zum Hals und den 
Bronchien. 

BronchienundLunge: ErschwerteAusdeh- 
nung der Brust,große Schwächeinder Brust. 
Kitzeln über die ganze Brust. Angst und Be- 
klommenheit der Brust mit brennenden, rei- 
Benden und stechenden Schmerzen. Beim At- 
men das Gefühl, als w@nn ein großer Wider- 
stand zu überwinden wäre. Husten mit Eng- 
büstigkeit, Bruststechen und blutstreifigem 
Auswurfi. Engbrüstigkeit beim Tiefatmen, 
heftige Atembeschwerden, Mangel an Atem. 
Auf diese Symptome des Registers hin hat Kafka das Jod in 
der 1.—3. Potenz, 6—10 Tropfen in ”% Seidel Wasser 
%—lstündlich als Hauptmittel bei der croupösen Pneumonie 
empfohlen, während in anderen therapeutischen Lehrbüchern 
wie Bähr diese klinische Indikation überhaupt nicht gegeben 
ist. Kafka empfiehlt es auf Grund einer 12jährigen Erfahrung 
dringend im Beginn der Lokalisation, d. h. Hepatisation, welche 
sogleich dadurch sistiert werden und in das Stadium der Rück- 
bildung treten soll, ganz unabhängig von dem sonstigen zykli- 
schen Verlauf der Pneumonie. Jodkali in der 1.—3. Potenz emp- 
fiehlt Kafka mehr bei Pleuro-Pneumonien und bei Pneumo- 
nien der Oberlappen, die tuberkulös gefährdet sind, bei Bron- 
chopneumonien, wo Phosphor ohne Wirkung blieb, und bei 
Pneumonien mit heftigen Delirien. Je hochgradiger das Fieber 
ist, desto feiner und verteilter soll man nach Kafka die Jod- 
gaben wählen, um keine Verschlimmerung hervorzurufen. Die 
Kupierung der Pneumonie im Beginn der Hepatisation durch 
Jod erwartet Kafka nach 6—10 Stunden. Wir können uns 
die plötzliche Wirkung des Jod durch eine auf dem Gefäßner- 
venwege außerordentlich beschleunigte und verstärkte Hyper- 
aemie, eine Kongestion zu den ergriffenen Teilen, eine. heil- 
same Wirkung, die wie eine Kupierung aussieht, immerhin 
wohl vorstellen. Ueber eine eigene Erfahrung verfüge ich 
nicht. Von anderer Seite ist als Hinweis bei der Pneumonie 
noch die rapide Ausbreitung der Hepatisation, die innerliche, 
trockene Hitze bei äußerer Kälte beigebracht, ferner die heftige 
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Herzaktion, trockenes heißes Gesicht, Ruhelosigkeit und große 
Dyspnoe. | | 

Der Husten ist bei Jod schlimmer im warmen 

Zimmer undbeimLiegen aufdem Rücken, Um- 
Stände, die die Kongestion verschlimmern mögen. Außerdem 
Soll er schlimmer bei feuchtem Wetter sein. Der 
Crouphusten ist jedenfalls bei trockener, kalter Luft häufiger. 
Uebrigens hat man ja vereinzelt auch bei Jodvergiftungen eine 
richtige Pneumonie beobachtet, aber das besagt nicht viel, denn 
vereinzelt hat man schwerste Störungen an allen Organen ge- 
funderi, etwa auch Nephritis, ohne daß darum Nephritis zu einer 
Klinischen Indikation würde. Klinische Indikationen haben nur 
den bedingten Wert, den ihnen klinische Bestätigung verleiht. 
Diese Bestätigung ist nur dann wahrscheinlich, wenn eine be- 
stimmte Form dieses Krankheitstypus einer wesentlichen Wir- 
kungsrichtung des Arzneimittels zugänglich ist. 

Herz: Die TachykKardie, das Herzklopfen 
beider geringsten Anstrengung und die Pulsa- 
tionen bedürfen als direkte Sympathicuswirkung keine Erör- 
terung mehr. an, | 

Andere Symptome sind: Das Herz fühltsich wie 
gepackt an, wie von einem eisernen Band 
umiaßt; gefolgt von großer Schwäche und 
Ohnmacht, kann kaum atmen und sprechen 
Vor Schwäche Schmerzhaftes Zusammen- 

Pressen um das Herz. Das sind Symptome, die auf 
Coronargefäßstörungen wie bei Angina pectoris und beginnen- 
der Myocarditis hindeuten. Wir haben daran zu denken, daß 
im Verlauf des Basedow auch ähnliche Herzstörungen zustande 
kommen, die oft zu einer Myocarditis führen, auf die ein Teil 
der plötzlichen Basedow-Todesfälle zurückgeführt wird. Es 
wird beim Basedow aber auch eine direkt toxische Schädigung 
des Merzmuskels angenommen. Die genannten Symptome 
mögen wohl dem längeren Einwirken auf die Coronargefäß- 
nerven entsprechen als Folge einer häufige Tonusänderung. 
Wir wollen hier noch erwähnen, daß der Blutdruck beim 
Basedow wie beim Jodbild durchaus nicht einheitlich, sondern 
besanders starken Schwankungen unterworfen gefunden wird. 
Das ist ja auchiaus der Capillarhyperaemie auf der einen Seite, 
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aus der beschleunigten Strömungsgeschwindigkeit anderseits 
und zudem aus der Unregelmäßigkeit in der Blutverteilung, den 
Kongestionen, wohl verständlich. 

Magendarmkanal: Die Symptome des gesteigerten 
Stoffwechsels, insbesondere Heißhunger und quälender Durst 
brauchen hier nicht nochmals ausgeführt zu werden. Eigent- 
lich bezeickhnende örtliche Schleimhautsymptome, die als thera- 
peutische Indikationen dienen, gibt es am Magendarmkanal 
kaum. Magenschmerz und Erbrechen sind zu unbestimmt, der 
nagende, fressende Schmerz im obern Teil des Magens ist viel- 
leicht am meisten bezeichnend; ein Symptom wie: leeres Aui- 
stoßen, als wenn jedes Nahrungsteilchen in Gas überginge. 
das vereinzelt angegeben ist, hat sicherlich hier keine große 
Bedeutung. 

Blutung bei jedem Stuhl ist ein Symptom, das auch erst in 
weiterem Kreise der Jodwirkungen auftritt, wie alle Symptome 
der Magendarmschleimhaut. und gibt daher keine richtige Indi- 
kation ab. 

Dagegen ist die Art der Stuhlentleerung wieder bezeich- 
nend und weist auf den thyreogenen durch. den Sympathicus 
vermittelten Zusammenhang. Es handelt sich in erster Linie 
um die vom Basedow her wohlbekannten Durchfälle. Sie 
werden alsweißlich,schaumigoderwässrig.mol- 
kenartig oder fettig angegeben. Das letzte könnte man. 
wenn es sich bestätigen sollte, auf einen Zusammenhang mit 
dem Pankreas beziehen. Anderseits wird aber auch V er stop- 
fung mit erfolglosem Drängen, besser von 
Trinken von kalter Milchangegeben, und in der 
Tat habe ich oben eine Bestätigung dieses vielleicht zuerst 
spitzfindig anmutenden Symptomes beim Basedow von autori- 
tativer klinischer Seite anführen können. Da lernen wir wieder 
einmal die in unserer Arzneimittellehre niedergelegten, manch- 
-~ mal recht sonderbar anmutenden Symptome’ hochachten. Das 
schließt eine kritische Sichtung derselben aber keineswegs aus. 
Auch Verstopfung abwechselnd mit Durchfäl- 
len wird angegeben. Es kommt wohl, wie beim Basedow. 
darauf hinaus, daß die nervöse Regelung der Darmbewerun: 
äußerst labil ist, jedenfalls bei der geringsten Veranlassung. be- 
sonders psychischer, Durchfälle hervorruft. 
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Schmerzen im Leib werden von der verschiedensten Art 
beschrieben, insbesondere scheinen schneidende Schmerzen die 
Durchfallstühle zu begleiten. 

Leber: DrückenundStecheninderLeber- 
gegend. Sie soll empfindlich und vergrößert, 
auch hart sein. Die vermehrte Stoffwechseltätigkeit der 
Leber unter Jodwirkung steht ja fest. - Daß sie zu Schwellung 
führt, ist doch wohl eine Ausnahme. Die Gelbfärbung der Haut 
ist jedenfalls kein Ikterus, sondern oben richtiger gedeutet. 

Milz: Diese fügen wir hier ein, trotzdem sie ja nicht zu 
den Verdauungsorganen, sondern zu den Blut- und Lymphdrü- 
sen gehört, und zwar weil von ihr auchEmpfindlichkeit 
und Anschwellung berichtet wird. Hier ist uns das aus 
den beim Basedow mitgeteilten Befunden wohl verständlich. 
‘Ich verweise hier noch darauf, daß Jod zuweilen als Mittel 
gegen Chininmißbrauch angegeben wird und die Beziehung 
des Chinin zur Milz ist ja ausgesprochen. Der Antagonismus 
von Jod und Chinin ist uns schon beim Basedow einmal be- 
gegnet. 

Pankreas: ‘Die Beziehungen zum Pankreas sind oben 
an verschiedenen Stellen besprochen. Sichere .und charakte- 
ristische Symptome haben wir ‘dafür nicht. Die größere Nei- 
gung zur alimentären Glykosurie ist für eine Diabetesbehand- 
lung mit Jod kaum genügend, auch nicht im Zusammenhang mit 
der Stoffwechselsteigerung. Im Symptomenregister findet sich: 
Vermehrte Absonderung der Galle, des Magen- und Bauchspei- 
cheldrüsensaftes. 

Harnorgane: Häufiger und reichlicher 
Urin ist ein Zeichen der Stoffwechselsteigerung. Die Farbe 
des Urins wird mit dunkel, gelbgrün wiedergegeben, 
auch soll er zuweilen milchig, dick und scharf sein. Das Hoch- 
gestelltsein des Urins ist offenbar auch eine Folge der Stoff- 
wechselsteigerung. Ferner wirdeinschillerndesHäut-_ 
chenanderOberflächedes Urins angegeben, eing $pge- 
nannte Cuticula. Das ist nun sehr wahrscheinlich die Cuticula 
der Phosphaturie, denn in der Tat ist ja die Phosphatausschei- 
dung unter Jod vermehrt. 

Geschlechtsorgane. Männliche: Hoden ge- 
schwollen und verhärtet, oder Schwund der Geschlechtskrait 
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mit atrophierten Hoden. Das ist natürlich kein Widerspruch. 
sondern der Gradunterschied der akuten und chronischen Wir- 
kungsweise. Erklärt ist uns der Zusammenhang durch inner- 
sekretorische Drüsenwirkung ja bis zu einem gewissen Grade, 
als klinische Indikationen werden diese sekundären Zustände 
aber selten diener können. Von der Prostata liegen ähnliche 
Angaben wie vom Hoden vor. Auch Hydrocele findet sich als 
klinische Angabe. Ich habe aber den starken Verdacht, daß 
diese Indikation durch die Jodinjektionen der „Mechanisten‘ bei 
Hydrocele sich in unsere Arzneimittellehre eingeschlichen hat 
und gänzlich wertlos ist. 

Weibliche: Schwund der Milchdrüsen. Diese Spät- 
vergiftungswirkung wird ebensowenig wie die nicht gerade 
äußerlich beobachtbare Atrophie der Ovarien eine häufige Indi- 
kation abgeben können. Die Verminderungder Milch- 
absonderung durch Jod und Jodkali steht aber fest, sehr 
wahrscheinlich auf innersekretorischem Wege, wenn auch eine 
wenig brauchbare Angabe: Knoten in der Haut der Brustdrüse 
auf eine direktere Drüsenwirkung hinweisen könnte; indes 
spricht der Zusatz „im Klimakterium“ hierbei wieder für eine 
Rückbildungsstörung. 

Ueber die Menses läßt sich eigentlich nur ihre Unregel- 
mäßigkeit mit Sicherheit aussagen, was ja bei der starken Ab- 
hängigkeit von der Ovarienfunktion leicht erklärlich ist. Meist 
sollen de Menses zu früh und. zu stark sein, was im 
Gegensatz zum gewöhnlichen Verhalten bei Basedow stehen 
würde. Auch UÜterusblutungen, ferner ein keilartiger Schmerz 
vom Ovarium zum Uterus oder in der R. Ovarialgegend wer- 
den angegeben. Alles das ist aber wohl nicht als Charakte- 
ristikum brauchbar. Ein scharfer, die Wäsche ätzender, dick- 
schleimiger (bisweilen blutiger?) WeißfluB mag eine von den 
weniger häufigen Schleimhautwirkungen sein. 

Knochen und Gelenke; Hier werden eine ganze 
Reiße, aber durchweg sehr unbestimmte Symptome angeführt, 
wie” Gelenke entzündet und schmerzhaft, nächtliche Knochen- 
schmerzen, nächtliche Schmerzen in den Gelenken, Zusammen- 
zichungsgefühl, rheumatische Schmerzen im Genick und den 
oberen Extremitäten. Außerdem als klinische Angaben: Weiße 
Kniegeschwulst, gonorrhoischer Rheumatismus. Mit all die- 
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sen Angaben ist nicht viel anzufangen. Ein gewisser Hinweis 

auf merkurielle und tertiär luetische Knochenerscheinungen 

liegt ja vor, ist aber wohl mehr aus dem Klinischen übertragen. 

Jedenfalls lassen sich so unbestimmte Symptome mit den 

Wachstumsstörungen an Knochen und Gelenken bei Basedow 

nicht zusammenbringen. Eher läßt sich die mögliche klinische 

Bewährung bei den infektiösen Erkrankungensformen durch 

die Erregung einer Lymphhocytose erklären. Aber für brauch-. 

bare Indikationen erscheinen die Symptome zu vage und die 
klinischen Angaben zu wenig bestätigt. 
X% 

Nachdem wir nun die einzelnen Organsysteme auf ihre 
hauptsächlichen Jodeinwirkungen durchgesehen haben, wollen 
wir nochmals das Allgemeine zusammenfassen, was für unsere 
Arzneiwahl von der größten Bedeutung\ist, nämlich: 

1. Diehauptsächlichen Wirkungsrichtungen. 
a)Innersekretorisch beherrscht: 

(Ueber Struma vgl. besondere Ausführungen. ) 

Stoffwechselsteigerung. 

Sympathicuserregung. 

DrüsenwirkungundLymphocy.tose. 
b) Schleimhautwirkungen. 

2. Typusund Gemüt: 

Oxygenoide Konstitution (im Sinne v. Grau- 
vogls), Unruhe, Angst, Beschäftigungs- 
drang. 

Modalitäten: 

Schlimmer von Wärme und in der Ruhe. 

BesservonSattessen. 

4. Leitsymptome (abgesehen von 2. und 3.): 
Abmagerungtrotz guten Appetits. 

Die Verwandtschaften und Antagonismen, abgesehen von 
obigen Andeutungen, zu erörtern, würde eine gesonderte Be- 
sprechung erfordern, die zweckmäßig erst nach Betrachtung 
weiterer Arzneibilder erfolgt. 


v) 
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Homöopathie, Esophylaxie, Syphilis, 
Melanodermie (Kriegsmelanose). 


Vortrag im Berliner Verein homöopathischer Aerzte. 
Von Dr. Gisevius, Berlin. 

M. H.! Organon, 4. Auflage, $ 198: „Offenbar entschließt 
sich die menschliche Lebenskraft, wenn sie mit einer chroni- 
schen Krankheit beladen ist, die sie nicht durch eigene Kräfte 
überwältigen kann, zur Bildung eines Lokalübels an irgend 
einem äußeren Teile, bloß aus der Absicht, um durch Krank- 
machung und Krankerhaltung dieses zum Leben des Menschen 
richt unentbehrlichen äußeren Teils, das außerdem die Lebens- 
organe zu vernichten (und das Leben zu rauben) drohende. 
innere Uebel zu beschwichtigen und, sozusagen, auf das stell- 
vertretende Lokal-Uebel überzutragen und dahin gleichsam ab- 
zuleiten. Die Anwesenheit des Lokalübels bringt auf diese Art 
die innere Krankheit zum Schweigen.“ 

Die chronischen Krankheiten, 2. Auflage, Bd. 1, S. 109: „Er 
vernichtet, sage ich, in seiner Verblendung, örtlich das zur Be- 
schwichtung des innern, großen, venerischen Gemeinleidens 
von der gütigen Natur bestimmte, stellvertretende, äußere 
Syınptom.“ 

S. 120: „In ihrem vollkommenen Zustande nämlich, das ist. 
solange der das innere Siechtum beschwichtigende, ursprünz- 
liche Ausschlag auf der Haut noch vorhanden ist. . .“ 

Und unzählige andere Stellen, an denen Hahnemann 
die Wichtigkeit der Haut als Entgiftungsorgan hervorhebt. 

Der Krankheitsprozeß geht von außen nach innen, der Ge- 
sundheitsprozeß umgekehrt, das ist der Inhalt der psorischen 
Lehre Nahnemanns. So bedient sich die Homöopathic 
theoretisch und praktisch von Beginn bis auf den heutigen Tax 
derMHMautalswesentlichstenMHeilorgans. 

Die Auffassung der Krankheit, ihrer Symptome und in erster 
Linie der auf der Körperoberfläche als einer Reaktion auf einer 
Krankheitsreiz waren Sinn und Zweck des Simile-Gesetzes. als 
noch die Schulmedizin in Antipyrese, innerer und äußerer 
Antisepsis ihr Heil erblickte, die einzelnen Krankheitssymptome 
aufs äußerste bekämpfte. Und jetzt? „Vor Tische las man's 
anders.“ Unter dem Kennworte Esophylaxie hat sich ein 
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totaler Wandel der bezüglichen Anschauungen vollzogen, auf 
keinem Gebiete auffallender als auf dem der Syphilis. 

Mit welcher Rigorosität jedwede Manifestation der Syphi- 
lis bekämpft wurde, und größtenteils noch bekämpft wird, ist 
bekannt. Jeder, der gegen dieses Dogma verstieß, brachte sich 
um seinen wissenschaftlichen Ruf. 

Sehen wir der Wahrheit ins Auge. Haben wir immer den 
moralischen Mut gehabt, den Worten unseres Meisters nachzu- 
leben? Hat nicht die stete Einwirkung der offiziellen Wissen- 
schaft auch auf viele homöopathische Aerzte abgefärbt? Haben 
sie nicht auch oft Kompromisse zu schließen gesucht und die 
Krankheitszeichen nicht nur als Leitstern betrachtet, sondern 
als Objekt der Behandlung an sich? 

Fast war es ihnen nicht zu verdenken. Die Verantwortung, 
die eine von der anerkannten abweichenden Methode auf sich 
lud, war fast unmenschlich groß, weun im Hintergrunde das 
Gespenst der Tabes und Paralyse aufzog. Wurde doch mit 
allen Mitteln von der gegnerischen Seite gearbeitet. 

M. H.! Bedenken Sie,.wie ist auf Grund des wissenschaft- 
lichen Dogma gerade auf diesem Gebiet gegen die Homöopathie 
gearbeitet worden. Nachdem jetzt die Auffassung der Homöo- 
pathie die der Schulmedizin geworden ist, hört man nicht ein 
Wort, welches diesem’ grundstürzenden Wechsel gerecht wird. 
Ich gestehe offen, daß ich meinen Augen nicht traute, als ich 
diese „Esophylaxie‘ las und nirgends ein Wort über die soge- 
nannte Priorität: Ich glaube, es ist unsere Pflicht, hier einen 
Kampf der Geister aufzuführen, sonst geht es mit unserm geisti- 
gen Kapital wie mit unserm materiellen jetzt. Es liegt hier m. E. 
eine dringende Aufgabe zu einer würdigen Erklärung seitens 
des Z. V. vor. Die Esophylaxie, der Arthritismus, die Reiz- 
therapie, die Isopathie, alle: made in Germany. 

Das Ganze, wie überhaupt das Kapitel „Kampf gegen die 
Homöopathie“ ist ein netter Beitrag zur Kenntnis der Funktio- 
nen des menschlichen Bewußtseins, bei dem die lex parsimo- 
niae naturae recht stark in die Erscheinung tritt. 

‚ Jahreskurse für ärztliche Fortbildung 1922 Heft 4 5. 21 in 
einem Aufsatz von Joseph: 

„Die Erforschung der biologisch wichtigen Funktionen der 
Haut befindet sich erst im Werden, und doch hat sie bereits 
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schöne Resultate gezeitigt. Für Br. Bloch besteht kein Zwei- 
fel, daß die Haut dazu bestimmt ist, die lebenswichtigen inneren 
Organe vor den Krankheitskeimen zu bewahren. E. Hoff- 
mann geht von der Vorstellung aus, daß die Haut nicht nur 
den Körper gegen äußere Schädigungen zu bewahren hat, son- 
dern auch für die.inneren Organe bedeutsame Schutzfunktio- 


nen besitzt. Neuerdings hat sich E. T. Müller mit der Haut 
als immunisierendem Organ beschäftigt und ist hier zu inter- 


essanten Resultaten gelangt usw.“ Der reine alte Hahne- 
mann. 

Und ibidem H. 8 Laqueur: 

„Zur Erklärung der allgemeinen Bäderwirkung sind in den 
letzten Jahren in beachtenswerter Weise die Forschungsergeb- 
nisse mit herangezogen worden, die sich einerseits mit den 
Schlagwörtern Proteinkörper-Wirkung bezw. Protoplasmaakti- 
vierung, andererseits mit dem von Bloch und E. Hofi- 
mann eingeführten Begriff der Esophylaxie (Anregung der 
immunisatorischen Kräfte der Haut) charakterisieren lassen.“ 

Ferner: „Den Ausgangspunkt für die Aufstellung der Lehre 
von der Esophylaxie hatte die Beobachtung gebildet, daß solche 
Intektionskrankheiten, die mit sichtbaren Hautaffektionen ver- 
laufen, wie Masern, Scharlach, Pocken, Syphilis usw. dem Kör- 
per eine langanhaltende oder dauernde Immunität verleihen 
und daß insbesondere bei der Syphilis ausgebreitete Hauter- 
scheinungen einen gewissen Schutz gegen die Späterkrankun- 
gen innerer Organe zu verleihen scheinen.“ 

Die Selbstheilung der Syphilis von Dr. Fritz Lesser. 
Berlin: „Die syphilitischen Produkte (Symptome) fassen wir 
nach der jetzt herrschenden biologischen Forschungsrichtung 
als Abwehrvorgänge des Organismus auf den Spirochätenreiz 
auf, also als etwas Heilsames, die Vernichtung der Spirochäten 
Förderndes, und somit müssen Ag.-Kuren dadurch, daß sie die 
Abwehrvorgänge beseitigen, insbesondere Präventiv-Kuren. 
die die Bildung von Abwehrvorgängen zu verhindern suchen, 
der Selbstheilung entgegenarbeiten. Wir müssen dem ungeach- 
tet das Hg. anwenden, um stärkere Abwehr.vorgänge.. . .“ 

Die Metasyphilis hat nach Wilhelm Gennerich fol- 
gende Ursache: „Die spezifische Therapie provoziert zunächst 
durch frühzeitige Einschränkung der allgemeinen Durchseu- 
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chung die meningeale Infektion, d. h. eine Spirochäten-Lokali- 
sation, die schon an sich therapeutisch schwer zugänglich ist. 
Die spezifische Therapie, soweit sie nicht zur völligen Sterili- 
sation durchgeführt wird, bedeutet einen schweren Eingriff in 
den Ablauf der Allergie, der Selbstheilungsvorgänge des Orga- 
nismus. Sie verhindert teils durch die Einschränkung der 
Allgemeindurchseuchung, teils durch direkte Virulenzschädigung 
der Infektion die Entwicklung einer allergischen Umstimmung 
des Organismus, die für die spontane Heilung wie für das Zu- 
rücktreten der meningealen Infektion von wesentlicher Bedeu- 
tung ist. Die bei der europäischen Syphilis weit verbreitete 
Allergieschwäche ist auf eine Abschwächung des Virus seit 
Jahrhunderten, seitdem es eine spezifische Behandlung gibt, zu- 
rückzuführen. Es wird also in unsern Breiten bereits ein abge- 
schwächtes Virus übertragen, durch das der Organismus nicht 
mehr zu kräftigen allergischen Reaktionen angeregt werden 
kann. Daher bleibt die europäische Syphilis heute meist auch 
ohne Behandlung sekundär und disponiert damit besonders zu 
Metalues. Ein gänzlich unbehandeltes exotisches Virus löst 
dagegen bei Püronaerh besonders kräftige Allergie-Aeußerun- 
gen (frühzeitige tertiäre Erscheinungen) aus.“ 

Im Anschluß hieran möchte ich über zwei Fälle berichten 
von Melanoderma oder Kriegsmelanose. Grund 
zunächst die Neuheit. 

Im Kriege hat man manche Hautaffektion in gehäufter Zahl 
auftreten sehen (Pyodermieen, Scabies, Pferderäude, Tricho- 
phytie), sonst aber nichts bisher Unbekanntes. Hier handelt 
es sich um ein bisher unbekanntes Krankheitsbild, welches so- 
gar dem Laien durch seine Besonderheit derart auffiel, daß die 
Kranken sogar in Tageszeitungen als „Schwarzköpfige Weiße“ 
erwähnt wurden. Die Bezeichnung als Kriegs-Melanose stimmt, 
wie wir sehen werden, nicht nur chronologisch, sondern auch 
ätiologisch, zugleich bestehen auch Beziehungen zu dem grund- 
legenden Gedanken des entgiftenden Hautorgans. 

8. 11. 17. 69jährige Frau eines Kommerzienrats, die 49 Jahre in Pe- 
tersburg lebte, zu Beginn des Krieges ausgewiesen wurde und seitdem in 
einem Berliner Hotel lebte bei zeitweise sehr ungenügender Kost, infolge-. 
dessen auch längere Zeit sehr erhebliche Gewichtsabnahme. 

‚, Patientin war immer sehr gesund, kein Partus. Organisch nichts 
Krankhaftes. Seit 4% Jahr eigentümliche Hautverfärbung. In Behandlung 
erster Haut- und innerer Aerzte. Von ersteren mit Salben, Höhensonne 
und Röntgenstrahlen, von innerem Kliniker auf ein Stoffwechselleiden hin 
behandelt. Die Affektion entwickelte sich in einigen Wochen zur jetzigen 
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Höhe und tratzte jeder Behandlung, blieb völlig stationär. Die sehr leb- 
hafte und geistig: wie körperlich kerngesunde Frau ist tief unglücklich über 
ihr negerartiges Aussehen. Die beteiligten Stellen jucken sehr heftig, wo- 
durch sie sehr belästigt wird, kein Mittel lindert. Sehr starke Erregt- 
heit. 

Die Gesichtshaut bietet im Ganzen eirt rauchgraues bis schwärzliches 
Aussehen. Bei näherem Hinsehen heben sich einzelne Stellen fleckweise 
besonders stark pigmentiert ab. Die Mundwinkel, die Schläfen, die inneren 
Augenwinkel, ohne daß die übrige Gesichtshaut ganz verschont wäre, mit 
Ausnahme der Nase. Die Verfärbung zieht sich vorn am Halse hinab bis 
zur Gegend des Manubrium sterni. Aehnlich, doch weniger ausgesprochen 


die Streckseite der Unterarme. Die Haut ist an den intensivst ergriffenen 
Stellen hornartig verdickt bis zur Bildung deutlich erhabener sehr hart- 
näckiger Protuberanzen, typisch an Lichen erinnernd. Unter der Lupe 
drängt sich die Pigmentierung um die Drüsenausführungsgänge herum, 
wie es besonders an den Unterarmen hervortritt. Von Zeit zu Zeit Schälen 
wie bei Scharlach. Immer Verstopfung. Urin massenhaft, hell. Analyse 
ergibt verminderte Innenoxydation. Gelenke knacken. 

Die Behandlung bestand in nur ganz milder örtlicher Behandlung: 
Waschen mit Ringerlösung, Betupfen mit ganz heißem Kamillentee. Keine 
Salben, dagegen Einspritzungen von verdünntem Meerwasser. Tee von 
Carduus Benedicti, Tausendgüldenkraut, Schafgarbe. Dann nacheman- 
der Mittel, die auf die Leber eingestellt: Merc. dulc. 2 China 2, Chelido- 
nium 2, Iris 2, Magnes. mur. 6. Allgemeine Massage. Später Sulfur jod. 
3. Arsen jod 3, Antimon. crud. 3, je nach den Symptomen. Schließlich 
Natr. salicyl. 2 wegen Schwindel und Ohrensausen. 

Unter dieser Behandlung änderte sich der Allgemeinzustand in bemer- 
kenswerter Weise. Die geistige Spannkraft war besonders tief gesunken 
bis zu ausgeprägter Melancholie, nicht nur als Folge der Entstellung durch 
das Leiden, sondern auch durch unmittelbare tiefe Schwächung der Le- 
benskraft, die auch durch starke Gewichtsabnahme sich kennzeichnete. 
Die Patientin hat ihren früheren, für ihre Jahre besonders hervorragenden 
Lebensmut wiedergewonnen und ist auch körperlich wieder aufgeblüht. 

Die Veränderungen auf der Haut sind soweit zurückgegangen, daß bel 
oberflächlicher Beobachtung überhaupt nichts Abnormes mehr auffällt. 
Die noch vorhandene leichte Pigmentierung entspricht dem, was man nach 
Heilung von Hautgeschwüren anfänglich zu sehen gewohnt ist, besonders 
am Unterschenkel. 

Ferner: 20. 8. 20. 21jährige Lehrertochter. Mit 2 Jahren Pertussis, 
seitdem Haut blaßgelblich, mit 12 Jahren Karbunkel, Furunkel. Seitdem im 
Gesicht und am Hals Acne-Pusteln. Gesicht: in toto tiefbraun pigmen- 
tiert, Haut auffällig spröde und trocken, jedoch sonst glatt. Am ganzen 
Körper Jucken, große Erregbarkeit. Bei Unna mit Salben vergeblich be- 
handelt. — Meerwasserspritzen, Ringerbleibeklystiere, Tubercul. 30. 


21. 9. 20 viel besser, doch nervös. Ignatia 30, Sulfur 30 Tubercul. 30, 
Thuja 30. 
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15. 3. 21. Nach den ersten Einläufen sehr starke Acnebildung, große 
Mattigkeit. Jetzt enormer Appetit, 12 Pfund Zunnahme Haut viel 
heller, elastischer; Unruhe, Stimmung besser. Juckreiz nach den Ein- 
läufen, jetzt beseitigt, Sulfur 4, Aolan-Spritze, Ringer-Kiystiere, Sulfur 200 
alle 2 Wochen. 

19. 8. 21. Völlig geheilt. 


Der zweite Fall ist ein Abortiv-Fall. Auch er wies, wenn 
auch viel weniger intensiv, die eigenartige Verfärbung auf, 
die bei den verschiedenen Kranken Uebergänge bringt vom 
tiefsten Dunkelrot und Violett bis Dunkelbraun und Schwarz. 
Die Veränderung der Epidermis war bei der ersten Kranken 
sehr ausgeprägt, bei der zweiten nur angedeutet. Die Horn- 
schicht ist verdickt, aufgerissen, schilfert bis zu verrukösen 
Bildungen wie bei Nr. 1. 

Sehr wichtig für die Deutung ist die Tatsache, daß die 
Veränderungen nur an den Stellen sitzen, die dem Licht ausge- 
setzt sind. 

Die Beschwerden werden von den Autoren meist als ne- 
gativ angegeben. Bei den beiden Patienten trat das Jucken und 
besonders Erregbarkeit hervor. — Unterschiedlich gegen chro- 
nisches Ekzem, Lichen chronicus Vidal sind: der torpide, ein- 
förmige Verlauf ohne Blasen und Nässe, der Farbenton, die 
Hyperkeratose, die lichenoide Zeichnung, Abhängigkeit vom 
Licht, Ueberempfindlichkeit gegen äußere Schädlichkeiten und 
lokale therapeutische Maßnahmen. Auch von den Autoren 
werden die Fälle abgetrennt, bei denen äußere Schädlichkeiten 
nachweisbar sind und die Mehrzahl, die ohne Ursachen sind, 
zu der fraglichen Gruppe gerechnet. Auch ihnen fiel schon die 
Analogie zur Pellagra auf: Lichenifikation, Hyperkeratose, 
Sensibilisierung für den Einfluß des Lichtes, hervorgerufen 
wahrscheinlich durch Endotoxine, hier durch veränderte Er- 
nährung. Dem entspricht auch das Versagen der sonstigen 
lokalen, der Erfolg einer auf innere Zusammenhänge gerrün- 
deten Behandlung. 

Sie werden jetzt, m. H., ermessen, warum ich die Melano- 
dermie in Zusammenhang brachte mit der entgiftenden Tätig- 
keit der Haut, die in der Homöopathie als eine Grundwahrheit 
seit einem Jahrhundert bekannt, von der Wissenschaft grim- 
mig bekämpft, jetzt anerkannt ist unter dem Etikett der Eso- 
phylaxie. 
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Noch ein Beispiel zum Schluß über die immunisatorische 
Funktion der Haut: 

Ein Mann von zirka 68 Jahren, starker Sykotiker, früher enorm frostig. 
andauernd Schnupfen. Auf Haut und Schleimhäuten sykotische Pusteln. 
Acne teleangiectodes, Pigmentflecken, am After Condylomata acuta. 
Schleimhämorrhoiden, am kleinen Finger der linken Hand Exostose. Herz- 
Dilatation. Rheumatische Schmerzen und Schwielen. Durch Thuja 3% 
Massage, Diät, Arbeiten in freier Luft im Laufe der Jahre von allem diesem 
befreit. | 

Vor einigen Monaten nach der Operation einer Hernie Auftreten von 
ausgebreiteter Acne rosacea. Nase nicht ergriffen. Spezialisten stellten 
hartnäckige Prognose. Höhensonne besserte etwas, Nahm Carbo vege- 
tabilis, Arsen jodat. Keine äußeren Mittel. — Rhus toxicodendron 3 besserte 
ir wenigen Tagen die Röte. Die Efflorescenzen blaßten ab. Indikation war 
neben den Hautsymptomen nur Lumbago, der außer der Vorgeschichte die 
konstitutionelle Entgiftungsrolle des Hautleidens nahe legte. 

Jousset sagt: „Acne rosacea ist eine der hartnäckig- 
sten Formen von Acne. Bellad. Rhus, Ruta, Veratrum, Carbo 
animal. sind die Hauptmittel. Belladonna und Rhus sind ange- 
zeigt durch ihre wohlbekannte Wirkung bei Erythemen. Ruta 
und Veratrum bewirken Kopfkongestionen, bei Acne rosacea 
eine gewöhnliche Erscheinung. Heilungen durch diese Mittel 
wurden vor Jahren erwähnt. Carbo animal. sollte für Acne 
rosacea auf der Nase vorbehalten werden. Die Dosen sollen 
je nach Lage des Falles bestimmt werden. 

In diesem Falle ist nicht nur die Haut „psorische Pforte“ 
oder Immunisationswerkzeug, sondern auch der Mastdarm 
(Schleimhämorrhoiden), umsomehr wird Ruta die Heilung wei- 
ter fördern. 


 Bücherschau. 
Die Epilepsie. 


Ein Beitrag zur homöopathischen Therapie von Dr. C. Boianus. 
Stuttgart 1880. 
Druck und Verlag von J. F. Steinkopf. 
Diese gediegene Schrift, welche vielleicht noch vom 
Verlag leicht erhältlich ist*),was beim Mangel homöopathischer 
Veröffentlichungen heute beachtenswert, verdient wieder in 


*) Lt. Mitteilung des Verlags (Stuttgart Marienstr. II) noch in wenigen 
Exemplaren vorhanden. — Bojanus, homöop. Therapeutik (inkl. Epilepsie‘ 
Preis zur Zeit 6300 Mk. Geschichte der Homöopathie in Rußland zur Zeit 
14 700 Mk. 
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Erinnerung gebracht zu werden. Der Verfasser, als lang- 
jährig tätiger Homöopath in Moskau früher sehr bekannt, 
hat eine recht gute fleißige Arbeit geliefert, die ganz auf 
eigener Erfahrung berulit und auch eine gediegene wissen- 
schaftliche Ausbildung verrät. Die reichlichen und ausführlich 
gegebenen homöopathisch musterhaftenKrankheitsgeschichten 
umfassen 22 geheilte Männer, Frauen und Kinder, 11 
Gebesserte, die aber unzweifelliaft heilende Einwirkung 
erkennen ließen und 21 Personen, welche nach der ersten 
Beratung nicht wiederkamen. Die Angaben über Constitution, 
Beruf, Alter, Gelegenheitsursachen und Dauer der Erkrankung, 
sind sorgfältig zusammengestellt. Verfasser betont, daß es 
kein Mittel gegen die Kranklıeitsgattung Epilepsie gebe; es 
handle sich darum die Einzelepilepsie genau zu erfassen mit 
allen Merkmalen der Konstitution, der Aura, der Anfälle und 
des Befindens vorher und nachher. Auf alle Besonderheiten 
(bezeichnungsvolle Einzelheiten) legt Bojanus großen Wert. 
Er stellt sodann die Fälle mit solchen Arzneimitteln zusam- 
men, welche bei ihren Prüfungen epilepsieartige Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen; an die Spitze setzte er Rana 
bufo, mit welchem ihm 8 Heilungen, bezw. Besserungen 
gelungen sind, besonders schwere Fälle mit Zungenbiß und 
Harnabgang. Das Mittel wurde in 6. und 12. Centesimalver- 
dünnung angewandt. Bufo, das Krötengift, spielt auch noch 
in andern Krankengeschichten eine Rolle, jedoch nicht als 
einziges Mittel, wie in den oben genannten, sondern in Ver- 
bindung, bezw. als Folgemittel nebst Salamandra, Lachesis, 
Sulfur, Ignatia, je nach Gestaltung des Falls. Ferner haben 
Heilungsfälle geliefert: Belladonna, bezw. Atropin in 6. und 3. 
Verdünnung, allein, außerdem Bell. in Verbindung mit 
Argentum nitricum 3, in Verbindung mit Cicuta 30 und mit 
Calcarea carb. 30., Cicuta allein, Pulsatilla, Ignatia, Lache- 
sis, Causticum, Sepia, Cocculus. Cuprum, Nux. vom. Cuprum 
allein. Bufo wird von Bojanus als Polychrest und Haupt- 
mittel bezeichnet; er stellt die Symptome (S. 88) zusammen 
und weist darauf hin, daß die carbonitrogene und die hydro- 
genoide Konstitution v. Grauvogls in dem Mittel vertreten 
Sind: „wir besitzen in dem Krötengift ein Mittel, welches 
nicht nur dem Kranklieitsprozesse selbst entspricht, sondern 
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auch dem Boden, auf dem er wuchert, ein Mittel, welches 
‚durch seine ausgesprochene Beziehung zur carbonitrogenen 
Konstitution, auf Grundlage der verschiedenen Hautaffektionen, 
die es hervorzurufen im Stande ist, auch für solche Fälle 
noch ausreichend sein wird, die sich auf erbliche Anlage 
stützen“. Cicuta hebt Bojanus besonders hervor als in 
nächster Beziehung zu Gehirnerschütterung, die ja manclımal 
ein aetiologisches Moment ist. — Eine schöne Prophetie 
bewährt der Verfasser in folgenden Worten: „Uns fehlen 
noch in größeren: Maßstab angelegte und vom Staat beschirmte 
Kliniken und Hospitäler........ Hoffen wir, daß einst 
vom fernen Westen her der helle Tag anbricht, der die Ver- 
schuldung des Mutterlandes an der Wahrheit mit seinem 
Lichte überflutend, das einholt, was Engherzigkeit und Kasten- 
geist bis jetzt liintertrieben haben“. — Bojanus stellt nun 
auch noch die Symptomatologie der Hirnerschütterung mit 
der Cicuta-Patlıogenese zusammen und weist darauf hin, daß 
laut Versuchen beim Meerschweinchen schon Schläge auf 
den Kopf genügen um epileptische Anfälle auszulösen. — 


Aus dem Buche läßt sich vielseitige Anregung schöpfen. 
E. Schlegel, Tübingen. 


Aus den Vereinen. 


Frühjahrstagung des sächs.-anhaltin. Vereins 


hom. Aerzte zu Leipzig 
am 13. Mai 1923. 


Anwesend: Oemisch, Lutze, Atzeroth, Baumann, Behrenbruch, Taube, 
Schroeder, Wiener, Wapler, Naundorf. 

Als Gäste: Schünzel-Dresden, Möckel, Greit-Leipzig, Rascher-Chem- 
nitz. Diese Herren werden auf ihren Antrag in den Verein aufgenommen. 
Außerdem: Kaulbach und Müller-Leipzig. 

Nach der Begrüßung widmet Oemisch dem verstorbenen Kollegen 
Nissen, der früher dem Verein auch angehörte, Worte des Gedenkens 
und spricht dann seinen Nachruf für den Nestor des Vereins Koll. Haedicke. 

Seine aus jahrelanger Freund- und Mitkämpferschaft entspringenden 
Worte zeichneten ein lebenswahres Bild jenes Mannes, der, durch irüh- 
zeitige Enttäuschungen gereift, seinen hohen Idealismus mit praktischem 
Sinn und durchdringender Menschenkenntnis zu paaren wußte. Ein trefi- 
licher Arzt, ein gründlicher Kenner und Vermittler unserer Lehre, ein 
kerniger, frommer, deutscher Mann ist mit ihm dahingegangen. 
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Eine erhebende stille Stunde. Auch unsere Frauen und die Witwe 
des verstorbenen nahmen an der Feier teil. — 


Der erste Teil der wissenschaftlichen Sitzung war mit dem Vortrag 
von Taube über Ferrum ausgefüllt (vgl. nächstes Heft). 


Aus der weiteren wissenschaftlichen Sitzung: 


Oemisch empfiehlt bei Leberstörungen, die mit Schwere in der 
Lebergegend, sowie dem an Chelidonium erinnernden Schmerz unter dem 
rechten Schulterblatt einhergehen, Carduus mar. Icterus meist vorliegend. 
Auch nützlich bei Hämorrhoiden mit Blutungen. Urtinktur bis D. 2, aber 
auch C. 30. — Oe. weist ferner auf Störungen im jugendlichen Alter hin, 
wo sich unter anscheinend geringfügigen oder schwer deutbaren Zeichen, 
z. B. Strabismus, spätere Erkrankungen ankündigen. Hier kommt man bei 
der Aufnahme der Konstitution oft auf Natr. mur., das dann auch sehr gute 
Erfolge zeitigt. Asthma bei Kindern, schlimmer nachts und bei feuchtem 
Wetter, mit grünlichem Auswurf: Natr. sulf. 


Baumann berichtet einen Fall von multiplen Melanosarkomen, den 
er mit Arsen und Hydrastis sehr gut beeinflußt hat. 


Oemisch gab bei einem vom Jochbogen ausgehenden Sarkom eines 
jungen Menschen, der außerdem an Furunkulose und starkem Fußschweiß 
litt, Calc. sulf. und erreichte damit Erweichung und Einschmelzung des 
Tumors. Denselben Vorgang beobachtete Berichterstatter mit Koll. Oemisch 
zusammen: knochenhartes Sarkom in der rechten Achselhöhle. Die Con- 
sistenz war bestimmend für die Mittelwahl: Carbo animalis C. 30. — 


Wapler berichtet einen Fall von Tumor in der Achselpfanne, der 
sich als Gumma herausstelite und mit Jodkali zum Verschwinden gebracht 
wurde. — Er bespricht des weiteren die homöopathische Syphilistherapie 
überhaupt, worauf hier in der Kürze nicht eingegangen werden kann. Er 
warnt aber eindringlich vor der Luesbehandlung mit hohen Potenzen. Er 
hat bei so behandelten Patienten zu üble Zerstörungen gesehen und be- 
zeichnet es als ein Glück für die Homöopathie, daß diese in seine und 
nicht in die Hände von Schulmedizinern kamen. — Als „Cerebralmittel ex 
lue“ bezeichnet er Aurum und demonstriert das an einem Fall von 
‚luetischer Paralyse, der nach Aur. mur. D. 3. sich so weit besserte, daß er 
nicht nur seiner Arbeit vollauf nachgehen konnte, sondern auch wieder in 
seine Kasse aufgenommen wurde. — 


Taube: Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf Arnica als hervor- 
ragendes Durchfallmittel lenken und Ihnen dazu 4 Fälle anführen. 


I) Zjähriges Kind erkrankt plötzlich mitschmerzhaften,schlei- 
migen, blutigen, unverdauten Stühlen. Verordn.: Arn. C. 30, 
ein Pulver in !/» Tasse Wasser gelöst, davon alle 3 Std. 3 Teelöffel. — 
Sofort nach der in Dosis werden die Stühle seltener, formen sich, ent- 
halten nur noch Fasern von Blut und Schleim, Leibschmerzen hören ganz auf. 


2) 1'/,jähriges Mädchen, hochrote Backen, glänzende Augen, 39,5 
Fieber, Verstopfung, zahnt. Belladonna 30 und 6, alle 2 Std. im Wechsel. 


382 Deutsche Zeitschriít für Homöopathie 1 


Fieber fällt, einfacher Durchfall tritt ein, subj. Befinden gebessert. Aussetzen 
jeder Medikation. Als nach 2 Tagen der Durchfall noch anhält, gebe ich 
mit Rücksicht auf die ganz abnorme Angst der kleinen Patientin Arsen 
3. Am nächsten Tage sind die Stühle grün, 5mal täglich, Kind unleidlich, 
will sich nicht ansehen lassen, verlangt gefahren oder getragen zu werden. 
Cham. 30. Nach vorübergehender Besserung und Breiigwerden der Stühle 
wieder Temperaturanstieg auf W, Stühle häufiger, schmerzhaft, enthalten 
Schleim und Blut. Verordn. Arnica 3, aufgelöst, alle 3 Std. — Schon 
der nächste Stuhl formt sich, und unter stetiger Besserung aller subj. und 
obj. Zeichen klingt der Zustand in 2 Tagen ab. 

3) 17jähriges Mädchen, plötzlich erkrankt mit Leibschneiden, fortwäh- 
rend Stühle von dickem Blut, mit furchtbaren Schmerzen; kein Erbrechen. 
Auf Merc. corros. 30 vorübergehende Besserung, ebenso auf Merc. corr. 
D.6. Erst Arnica 30 behebt in kurzem den ganzen Zustand. 

4) 40jährige Frau, alte Patientin vom Lande, läßt mir bestellen, sie 
leide seit S Tagen an Durchfall von Blut und Schleim. Stinkend, Gefühl 
von Niefertigsein. Der Arzt am Ort hatte ein Mittel verschrieben, danach 
schlief sie (Opium?), aber sie spürte die Schmerzen im Schlafe, sie „träumte 
davon“. Ich gab Arnica C. 30, aufgelöst, alle Stunde einen halben EBlöftel 
3 Tage später stellte sich die Patientin gesund bei mir vor. 

Unter den Behandlungsanfragen sei erwähnt die Frage nach 
einem wirksamen Mittel bei jenen quälenden Afterfissuren der Frauen, die 
häufig nach Partus beobachtet werden. Lycopodium ist oft hilfreich, besonders 
bei harten, knolligen Stühlen, und in Verbindung mit Spül- und Bleibe- 
klystieren mit Kamillentee. Aber bei sonst weichem Stuhl lassen fast alle 
Mittel im Stich, auch die sonst „spezifischen“ wie Ratanhia oder Nitri acid. 
— Ganz zu verwerfen ist natürlich das von Schulmedizinern geübte „gerad- 
linige“ Zunähen der Fissuren, die totsicher binnen kurzem wieder aufplatzen. 
— Es wird Phos. D. 6 empfohlen, das sich in der Tat gut zu bewähren scheint. 

Das Mittagessen fand an kleinen Tischen im Papageienzimmer des 
Hauptbahnhotes statt. Wieder ein Zusammensein in jenem (Geist freund- 
schaftlicher Verbundenheit, wie er im Verein von jeher zuhause ist und in 
dem sich die neuen Mitglieder auch bald recht wohl fühlen werden. - 
Während der geschäftlichen Sitzung und Fortsetzung der wissenschaftlichen 
folgten die Damen einer Einladung zu Frau Dr. Haedicke. Den Abschluß 
bildete ein gemeinsames Zusammensein im „Palmengarten‘. — Herbst- 
versammlung: am 11. Oktober in Weißenfels. Taube. 


Pd 


Deutscher Zentralverein Homöopathischer Aerzte 
E.V. 

Die diesjährige 84. Hauptversammlung findet, nachdem einstimmig 
für dieses Jahr Bonn als ungeeignet bezeichnet wurde, und einige andere 
Vorschläge nicht genügend Unterstützung fanden, 

am 4. und 5. August in Bad Oeynhausen 
statt, wohin schon in Stuttgart Herr Huchzermeyer freundlichst 
eingeladen hatte. 
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Vorläufiger Plan: l 

Freitag, den 3. August, abends 8 Uhr: Begrüßung im Hotel Viktoria 

(am Bahnhof). An den nachmittags einlaufenden Zügen wird jemand 

warten und, wenn erforderlich, Quartier nachweisen. — Ebendaselbst: 
Sitzung des Ausschußes. 


Tagesordnung: Berichte der Gauvertreter: über die 
Tätigkeit ihres Vereins im letzten Vereinsjahr. Stellungnahm® zu 
den vorliegenden Anträgen. Verschiedenes. 


Sonnabend, den 4. August, morgens 8} Uhr: Geschäftliche Sitzung im 
Herrenzimmer oder Spielzimmer des Kurhauses. Ebenda Frühstück. 
Nachmittags 1 Uhr: Abfahrt zur Porta Westphalica, Rückfahrt 5 Uhr. 
Für Wanderlustige schöne Rückwanderung. Erklärung der geologi- 
schen Grundlagen des Bades. — Abends: Geselliges Beisammensein 
auf der Kurhausterasse. 


Sonntag, den 5. August, 8-12 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung. Bisher 
sind angemeldet folgende Vorträge: 1. Wissenschaftlicher Diebstahl 
an der Homöopathie nebst Folgerungen daraus, von Herrn Qisevius- 
Berlin. 2. Ueber Calcarea und Silicea vom biochemischen Standpunkt, 
Herr Früh-Berlin. 3. Ueber die sog. nutritive und dynamische Arznei- 
wirkung, insbesondere von Calcarea und Silicea, Herr O. Leeser- 
Frankfurt a M. 4 Um 11} Uhr pünktlich: Ueber die Heilmittel 
des Bades Oeynhausen. 12—14 Uhr: Besichtigung des Bades. 
Eventi. Besichtigung eines Röntgeninstitutes (Dr. Klage). 2 Uhr: 
Gemeinsames Mittagessen bei Fritsche. Nachher nötigenfalls Fort- 
setzung der wissenschaftlichen Sitzung, sonst Kurhaus, Gang zum 
Siel (Kaffee). Abends Kurhaus, Konzert, Leuchtiontäne. 


Für Damen: Sonnabend vormittag Besichtigung der Kleiderläden 
und Spezialgeschäfte. Nachmittags: Porta Westphalica (s. oben). Abends: 
Kurhaus oder Theater. Frau Dr. Huchzermeyer . wird die Führung der 
Damen gütigst übernehmen. Sonntag: Besichtigung, Damenkaffee. 


Der Vorstand bittet um recht zahlreiche Beteiligung schon mit 
‘ Rücksicht darauf, daß die Badeverwaltung uns in jeder Weise entgegen- 
kommt. Besonders erwünscht wäre es, wenn auch ausländische Kollegen 
(außer Belgiern und Franzosen) an der Tagung teilnehmen, und es wird 
gebeten, in diesem Sinne bei bekannten ausländischen Kollegen zu wirken. 
Besonders erwünschtist auch die zahlreiche Beteili- 
gung von Damen. | 


Herr Dr. Huchzermeyer bittet, ihm die Zahl der 
Teilnehmerbis zum 20. Juli mitzuteilen, möglichstmit 
Angabe der Unterbringungswünsche, ob vornehm, 
bürgerlich, billig, Gasthof oder Privatwohnung. 

Die Herren Gauvertreter werden an ihre Pflicht erinnert, einen 
Bericht über das verfilossene Jahr zu liefern. 

Der Bericht des Vorstandes und des Kassenwarts wird im nächsten 
Heft dieser Zeitschrift veröffentlicht. 
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An Neuanmeldungen liegen bisher vor: 1. Dr. Noack, Kari, 
Sanatorium Tannerhof bei Bayrischzell, Oberbayern ` (Gisevius, Kröner Í). 
2. Dr. A. Wernich, Schwerin, Bismarckstr. 11 (Bourzutschky, Wasziły). 
3. Dr. Werner Brandt, Kolberg i. Pom., Promenade 13. 4. Dr. Erich Heckler, 
5. Dr. Gertrud Heckler, beide Stolp i. Pom., Geersstraße 9, (Emil 
Schlegel, Riedlin). 6. Dr. Nordwall, Norden, Ostfriesland (Meng, Riedlin). 
7. Dr. Rasch, Berlin SO 26, Kottbuser Str.25 (Dammholz, QGisevius). 
8. Dr. W. Reuter jun., Greiz (F. Reuß ä. L.), Gerichtstr. 8, (Bürge zunächst 
O. Schlegel). 9. Dr. Kurt Wolff, Kaulsdorf bei Berlin, Leopoldstr. 2 (Kröner, 
Gisevius). 10. Dr. Schünzel, Dresden, Racknitzstr. 15 (Wapler, Atzerodt- 
Dresden). 11. S.-R. Dr. Lutze, Köthen (Wapler, Baumann). 12. S.-R. Dr. 
Oemisch, Halle a.S. (Taube, Atzerodt-Dresden). 13. Dr. Naundorf, Dresden 
(Taube, Schröder). 

Von Anträgen liegen bisher vor: 1. Wiederholung des Antrages 
des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins betr. behördliche Anerkennung der 
Bezeichnung „Homöopathischer Arzt“. 2. Antrag des Vorstandes: Fest- 
setzung des Jahresbeitrages auf 5000, des Beitrages für die Witwenkasse 
auf 3000 Mark. 3. Antrag des Rhein-Maingau-Vereins betr. Katalogisierung 
der Central-Vereinsbibliothek und Festsetzung der Ausleihebedingungen. 
4. Anträge des Rhein - Maingau - Vereins betr. die Bedingungen und den 
Schutz für die Bezeichnung als „homödopathischer Arzt‘. 5. Antrag betr. 
Abhaltung der Unterweisung über Homöopathie innerhalb des pharmakolo- 

-gischen Universitätsunterrichts durch homöopathische Aerzte. 6. Zeitschrift 
und homöopathische Literatur. 
Der 1. Vorsitzende: Dr. Kröner, 
Potsdam, am Kanal 6. 


Sitzung 
des Internationalen Homöopathischen Rates 
am 5.—8. September 1923 in Florenz. 


Der Präsident der diesjährigen Sitzung ist Dr. D. Mattoli—Florenz 
Hauptgegenstände der Beratung: Anregungen zu Maßnahmen für den Fort- 
schritt der Homöopathie in den Kulturländern und zur Hilfe für den 
Wiederaufbau in den Ländern, die unter dem Krieg besonders gelitten haben. 

Herausgabe eines Lehrbuches der homöopath. Pharmakologie und 
Therapie für junge Aerzte, die das medizinische Staatsexamen bestanden 
haben. 

Schaffung einer einheitlichen Pharmakopöe für alle Kulturländer. 
Unterstützung der wissenschaftlichen homöopathischen Forschung insbe- 
sondere auf dem Gebiet der modernen medizinischen Probleme. 

Demonstrationsvortrag von Dr. Fergie Woods—London über 
Bovds Emanometer (Elektrotonische Reaktionen von Abrams). 

Dr. Mattoli, Via Montebello 17, Florenz, ist gerne bereit, Auskunft 
über Reisemöglichkeiten, Unterkunft etc. zu geben. 
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Big! Zur Aufklärung! ee 


Der Verlag ist gezwungen, das September- und Oktober-Heft in einem 
Heft zu vereinigen. 

Daß das deutsche Zeitungswesen sich in einer schweren Krisis be- 
findet, ist bekannt; daß die Not doppelt auf einer Zeitschrift lastet, die, wie 
die unsrige, nur mit einer beschränkten Bezieherzahl rechnen kann, ist 
ebenso klar. Um so mehr aber ist es die Pflicht jedes homöopathischen 
Arztes, die „Deutsche- Zeitschrift für Homöopathie“ durch Abonnement und 
Weiterverbreitung zu untersfützen. 

Keine Zeitschrift, kann sich heute auf einen festen Bezugspreis auf 
längere Zeit einrichten. Und ebensowenig kann sie regelmäßig geliefert 
werden, wenn nicht der Bezugspreis ebenso regelmäßig bezahlt wird. 

Im Einverständnis mit dem Deutschen Zentralverein Homöopathischer 
Aerzte, für dessen Mitglieder der Bezug der Zeitschrift ein pflich mäßiger 
ist, wird künftig der Bezugspreis so festgesetzt, daß als Grundpreis für den 
Monat 1.20 Mark berechnet werden. Diese Ziffer wird allmonatlich multi- 
Beer mit der amtlichen Schlüsselzahl des Buchhändler-Börsenvereins. Die 

eträge werden in jedem Heft der Zeitschrift veröffentlicht und sind alsbald 
dem Homöopathischen Central-Verlag zu überweisen; spätere Bezahlung 
hat die Berechnung der späteren, meist höheren Schlüsselzahl zur Folge. 
Beträge, die nach 4 Wochen nicht einbezahlt sind, werden zu dem dann 
gültigen Preise durch Nachnahme erhoben (Hohe Nachnahmegebühren!). 

Die Bestellung der Zeitschrift geschieht am \zweckmäßigsten beim 
Verlag direkt (Berlin S. 14, Wallstr. 67). 

Wir bitten unsere Leser, die mit der öfteren Einsendung der Bezugs- 
gelder verbundenen Unbequemlichkeiten zu entschuldigen, die ja nach Ein- 
führung einer beständigen Währung wieder von selbst aufhören werden. 
Für jetzt aber hängt das Fortbestehen der einzigen regelmäßig erscheinenden 
wissenschaftlichen homöopathischen Zeitschrift deutscher Zunge davon ab, 
daß sie regelmäßig in den Besitz ihrer Außenstände kommt. 

Jeder homöopathische Arzt aber betrachte es als eine Ehrenpflicht 
dazu beizutragen und mitzuarbeiten! 


Der Homöopathische Central-Verlage 
Berlin S 14, Wallstr. 67 


; 
E 


E 
E 
t 
3 
z 
$- 
= 
N 
: 


a EEPONDENPUADUNAAOPNARA ONOONO DOTAADOVNANOCSNDEDANAOEONNSDADONDAANOO DEEN ADOORAANOOONEE PODOS NOOÝanno RATE ETRE IT ENGG 


eadh r T vierter er rer reppe 


ae nanne Baa sae SCESO OOECEENOOEPOOOOOORECADUNANNDOOARDODOODONADOORDESDONEPONSSASBOSOONTOCRŠDDĖ VOO OOeoðodosinotatossesadosocodesiosasacooons 


ME Schlüsselzahl heute 35000000 a; : 


TITTEN TFT 





Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


Herausgegeben vom 


Deutschen Central-Verein Homöopathischer Aerzte 
Schriftleitung: Dr. med. et phil. O.Leeser, Frankfurt a. M. 
unter Mitwirkung von 
San.-Rat Dr. Dammbholz, Berlin und Dr. Martin Schlegel, Tübingen 


Jahrgang 1923 |Homöop. Central-Verlag, Berlin | Heft 9/10 Sertbr. 








Die vegetativen Neurosen in der modernen 
Medizin *) 
Dr. Martin Schlegel- Tübingen. 


Meine Herren! Die Anschauungen der inneren Medizin sind 
1% rascher Entfernung von der zellularpathologischen Aera be- 
griffen. Ich brauche nur an die serologischen Forschungser- 
gebnisse mit ihren Heil- und Immunsera zu erinnern, die als 
erste die scheinbar so massiven Grundlagen der Pathologie zu 
verflüssigen begannen. Dieser Prozeß setzte sich weiter fort 
mit der Entdeckung der innensekretorischen Stoffe der inneren 
Drüsen und heute stehen wirgbereits an vielen Punkten vor 
einer weiteren Verflüchtigung? vor einer Vergeistigung. 
der Krankheitsprozesse, die sich den Anschauungen Hahne- 
mann’s würdig an die Seite stellen können. Die neuesten 
Befunde über die Bedeutung des Vagus und Sympathicus im 
Körperhaushalt haben es dahin gebracht, daß die Gelehrten in 
Verlegenheit kommen, wenn sie den Unterschied zwischen ner- 
vösen und organischen Störungen definieren sollen, daß sie 
das Ulcus ventriculi für eine Vagus-neurose, die Gicht für ein 
Nervenleiden halten müssen, kurz daß ihnen die wichtigsten 
Vorgänge im Körper trotz dem oft so greifbaren anatomischen 
Befund in ein Nervenspiel, eine „Verstimmung der Lebens- 
kraft‘ zerrinnen! 


Ueberblicken wir zunächst, was bisher vom vegetativen 
oder autonomen Nervensystem bekannt war. Es setzt sich zu- 
sammen aus 2 antagonistisch: zu einander wirkenden Teilen, 


*) Vortrag auf der Versammlung hom. Aerzte Süddeutschlands in 
Stuttgart am 27. Mai 1923. 
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dem Sympathicus einerseits und dem Vagus einschließlich. des 
Meissner'schen, Auerbach’schen und Sacralplexus andrerseits. 
Diesen letzteren Teil faßt man heute unter dem Namen des 
Parasympaticus oder erweiterten Vagus zu- 
saınmen. Wie zwei Zügel greifen die beiden Antagonisten an 
allen unwillkürlich arbeitenden Organen, Drüsen, Mus- 
keln an. Man hat bis heute das für sich arbeitende vegetative 
Nervensystem scharf unterschieden von dem cerebro- 
spinalen, dem Großhirn unterworfenen System und konnte 
das umso leichter tun, als auch in Bau und Anordnung der bei- 
den Systeme ein deutlicher Unterschied vorliegt‘ die autonome 
Nervenfaser enthält ja in ihrem peripheren Verlauf eine Gang- 
lienzelle und ist zwischen dieser und dem Erfolgsorgan mark: 
los. Die eingeschalteten Zellen liegen zum Teil in den Ganz- 
lien des Grenzstranges, zum Teil in den mehr peripher oder 
in den Erfolgsorganen selbst gelagerten Plexus (Ganglion ci- 
liare, Plexus solaris, sacralis, Auerbach- und Meissner-Plexus). 
Von besonderem Interesse für uns ist die Tatsache, daß erst 
die pharmakologische Prüfung all dieser Fasern und 
Zellen über ihre Bedeutung, ihre Funktion, ihre Zugehörigkeit 
zum einen oder andern Zügel Klarheit gebracht hat. Obenan 
unter den hierher gehörigen Giften steht das Nicotin, von 
dem Langley 1903 gezeigt hat, daß es jede Leitung zwischen 
cerebrospinalem und vegetativen Nervensystem unterbricht 
durch Lähmung der zwischengeschalteten Ganglienzellen und 
zwar sowohl für den Sympathicus wie für den Parasympathi- 
cus, nachdem ein kurzes Stadium der Reizung aller von diesen 
Nerven gespeisten Organe vorausgegangen war. Ich muß 
hier gleich einschalten, das diese merkwürdige Eigenschaft des 
Nicotin im Laboratorium durch Aufpinselung **%iger Lösun- 
gen auf die Nervenfasern einzelner Bezirke studiert wird und 
zur großzügigen Deutung seiner toxischen Wirkungen im Ge- 
samtorganismus anscheinend noch nicht verwertbar ‘ist. 
Immerhin wirft diese wohl von keinem andern Gift erreichte 
umfassende Wirkung ihr Licht auf den eigentümlich beruhigen- 
den, tonisierenden oder auch, je nach der gerade vorliegenden 
Giftempfindlichkeit, verderblichen Einfluß des Tabaks. 


Das zweite wichtige Mittel ist das den Sympathicus allein 
reizende Adrenalin. Es gibt überall dort, wo der Sym- 
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pathicuszügel endet, seine Reaktionen, also Gefäßkontrak- 
tionen mit Blutdrucksteigerung, Pupillenerweiterung, Glyko- 
surie usw. Sein Gegengift, das heißt, ein den Vagus allein im 
ganzen Umfang erregendes Mittel ist noch nicht gefunden 
worden. Statt dessen kennen wir eine Reihe von solchen, die 
einzelne Abschnitte des Parasympathicus angreifen, so vor 
allem das Atropin, das seine stärkste Wirkung auf den 
Herz-Vagus ausübt, den Plexus sacralis aber nur wenig deut- 
lich beeinflußt, ferner das auf die Darm-Plexus spezifisch wir- 
kende Cholin, ein im Darm ausgeschiedenes, dem Muscarin 
sehr nahe stehendes Körpergift. Auch Pilocarpin, Pikrotoxin, 
Physostigmin und das aus dem Mutterkorn gewonnene Ergo- 
toxin sind vorwiegende Vagusreizmittel. 


Auf Grund dieser Forschungsergebnisse stellten Ep- 
pinger und Heß 1910 ihr bekanntes Schema der Vago- 
tonie und Sympathicotonie auf. Sie : teilten die 
kranke Menschheit in 2 Gruppen. Die Vagotoniker mit ihrer 
Uebererregbarkeit aller Drüsen, Schleimhäute, glatten Mus- 
keln, mit ihrem Asthma, ihren nervösen Herzbeschwerden und 
Magenkrämpfen zeigen starke Reaktionen auf Pilocarpin, der 
Sympathicotoniker mit seinem erhöhten Blutdruck, seiner 
schwachen Haut- und Drüsentätigkeit dagegen spricht auf 
Adrenalin übermäßig an. Für den letzteren galten als Krank- 
heitsherd die verstärkt tätigen Nebennieren; beim Vagotoniker 
war die Aetiologie nicht so einfach, da ja ein körpereigenes 
den gesamten Vagus reizendes Gift noch nicht bekannt war. 
Es wurde darum das hypothetische Autonomin als solches an- 
genommen und in der Tat ist es heute nicht unwahrscheinlich, 
daß das aus der Darmwand stammende Cholin sich durch 
weitere chemische Bindungen im Kreislauf tatsächlich zu einem 
solchen, den Parasympathicus tonisierenden Körpergift 
aufbaut. | 

Die Anschauungen über diese Vagus- und Sympathicus- 
Neurosen haben bekanntlich rasch Eingang in der inneren Me- 
dizin gefunden und sich auch als wertvolle Hilfsvorstellungen 
erwiesen. Das weitere Studium des vegetativen Nervenappa- 
rats hat diese Neurosenlehre aber stark verändert. 

Welches sind nun dieneuesten Tatsachen über 
den Aufbau des Vagus und Sympathicus? 

25° 
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Während man früher an eine nur lockere Verbindung 
dieser Nervenbahnen mit dem Großhirn glaubte und ihre Ur- 
sprungskerne zumeist in der Medulla oblongata suchte, wird 
heute der Schwerpunkt, gewissermaßen die oberste Heeres- 
leitung des ganzen Systems in das Corpus striatum, 
ein Hauptganglion des Großhirns verlegt. Von hier aus gehen 
die Direktiven an die nächsten Zenträlstellen, die im Zwischen- 
hirn liegenden Armee-Oberkommandos, die für Regulierung 
des Blutdrucks, der Körpertemperatur, des Blutzuckerspiegels 
usw. verantwortlich sind. Wird z. B. durch einen peripheren 
Reiz der Blutdruck plötzlich gesteigert über den Mittelwert 
von 120 mm, so kompensiert das Zwischenhirn die Schwan- 
kung sofort durch Gegenimpulse an die vasodilatorischen 
Nervenbahnen, solange vom Corpus striatum aus eine Blut- 
druckhöhe von 120 mm beiohlen bleibt. Was wir früher als 
vegetative Centren in der Medulla ansahen, könnte demnach 
im Sinn unsres Bildes nur als untergeordneter Divisionsstab 
bezeichnet werden. 


Meine Herren! Da sehen wir also in unsrem unbewußten 
Körper nicht 2 blinde, sich gegenseitig ausbalancierende 
Kräfte, wir haben vielmehr eine feste Obergewalt im Groß- 
hirn, bei der alle Fäden zusammenlaufen. Nach Bechterew 
empfängt sogar das Corpus striatum seine Anregungen von 
allen Großhirnrindenzentren, damit wäre ja der Kontakt mit 
dem Sitz der Psyche hergestellt! Aehnlich liegen die 
Dinge aber auch am peripheren Ende des autonomen 
Nervensystems. Glaubte man bisher nur das unwillkürliche 
Körpergeschehen unter seiner Herrschaft, so ist es heute mit 
Bestimmtheit festgestellt, daß auch jeder quergestreifte Muskel 
vegetative Fasern erhält, ja man teilt diesem sogar hier die 
Hauptarbeit zu, insofern sie den Gesamtonus der Muskulatur 
und deren tonische Kontraktion vermitteln, während dem 
animalen Nerv nur die willkürliche Einzelzuckung belassen 
wird. Die Entdeckung der doppelten Innervation der Musku- 
latur durch animales und vegetatives System macht es uns erst 
verständlich, wie eine willkürlich eingeleitete Muskelarbeit. 
z. B. das Sprechen, Schreiben, Violinspiel, sich in der indivi- 
duell charakteristischen Weise beseelt. Ich stelle mir vor, daß 
bei volkendeter Uebung des coordinierten Muskelspiels, wie es 
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in den erwähnten Funktionen gegeben ist, das vegetative Sy- 
stem sich einschaltet, wie etwa in einer Maschine die Ueber- 
setzung, ein Getriebe erst den weichen gleichmäßigen Gang gibt. 
Damit erst kann dann auch die Tiefenpersönlichkeit sich in 
diesen Tätigkeiten spiegeln. 


Die neueste Einteilung des Nervensystems lautet also: 
1. sensibles, 
2. motorisches System. 


a) motorisch-animale Nerven, 
b) motorisch-vegetative Nerven. 


Früher staunte man ob der Möglichkeit, eine typische 
Stoffwechselkrankheit wie den Diabetes, durch Claude Ber- 
nards Zuckerstich auch von der Medulla oblongata aus 
erzeugen zu können.. Heute kennen wir bereits den Wärme- 
stich, Harnsäurestich, Eiweißstich, Salzstich, Wasserstich und 
es wird kaum noch der Versuch gemacht, neben der zentralen 
Auslösung auch noch eine periphere organische festzuhalten! 
Zunächst untersucht man jetzt fleißig das Corpus striatum auf 
organische Veränderungen bei allen möglichen Krankheiten. 
Bei vorgeschrittenen Diabetikern fand man denn auch 
mikroskopische Degenerationsprozesse, denen gegenüber die 
bekannten Pankreasbefunde an den Langerhans’schen Inseln 
nur sekundärer Art sein sollen. Für andere Krankheiten, wie 
z. B. die Gicht kann man nur von einer „Reizung“ der zen- 
tralen Mittelhirnpartieen als letzter Ursache sprechen. Neben 
der endogenen und exogenen Harnsäure existiert eine Reiz- 
Harnsäure, deren Menge von Erregungszuständen im 
vegetativen System abhängt. Aequivalente des Anfalls können 
paroxysmale Tachykardie, Extrasystolen und ähnliches sein. 
Nicht umsonst sind gerade bedeutende Männer, die Zeit ihres 
Lebens unter dem Druck schöpferischer Arbeit stehen, beson- 
ders von der Gicht geplagt (Goethe, Kant, Friedrich der Große). 

Die Geschwüre im Magen und Dünndarm gelten 
heute schon vielfach teils für vegetative Neurosen, teils für 
Neuritis (Herd im Vaguskern der Medulla oblongata). Es 
kommt zu trophischen Störungen in der Magenschleimhaut, 
daher die Häufigkeit der Ulcera bei Tabes, Grippe-Encephali- 
tis, Nervenschädigungen infolge von Infektionen aller Art. Da- 
mit erklärt sich auch die ausgezeichnete Wirksamkeit unsres 
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Argent. nitr. in diesen Fällen, bei dem ja Nerven- und Hirn- 
symptome vorherrschen. 


Je eingehender sich die Forschung mit diesem Gebiet 
- befaßt, umso verwickelter scheinen die Fäden zu laufen. Schon 
sieht man sich genötigt, die Einteilung der Vagotonie und 
Sympathicotonie fallen zu lassen, denn meist gehen die Rei- 
zungs- und Lähmungssymptome im Patienten durcheinander. 
Wir müssen uns eben die beiden Zügel in verschiedener und 
wechselnder Spannung denken. Es ist nicht so, daB der eine 
ständig schlaff hängt, der andre stets überspannt ist, sondern 
sie können beide überspannt sein, der eine jedoch noch mehr 
als der andere, oder beide ungleich schlaff. Auch wechselt der 
Tonus rechts und links je nach den Umständen. Dazu kommt 
noch, daß jeder Reiz im einen System sofort auch einen Reiz 
wie einen inducierten Strom im Gegensystem weckt. Man 
spricht deshalb heute lieber von nervöser Dysergie. 
Das hat m. E. auch für uns Homöopathen seine Bedeutung, 
denn das vegetative Nervensystem ist ja ein Hauptresonanz- 
boden für die feinverdünnten Arzneistoffe.. Wir operieren da 
vielleicht manchmal zu schematisch mit den Begriffen der 
Erstwirkung und Nachwirkung. Was ein Jousset 
z. B. mit Drosera 0 erreicht, das bringt ein andrer ebenso mit 
Drosera 30 zu stande. Die Hauptsache scheint mir das arznei- 
freie Intervall zu sein, auf das ja auch die moderne Reiz- 
körpertherapie großen Wert legt. 


Noch ein andres Wort wird heute gebraucht, das den Psy- 
choanalytiker berührt. Ottfried Müller spricht von der 
Tiefenpersönlichkeit, die sich enthüllt in der indivi- 
duellen Reaktion des Patienten auf Vagus- und Sympathicus- 
reize. So wird z. B. die Phosphaturie, das Asthma bronchiale. 
die Pigmentbildung, endogene Hauteruptionen zum Ausdruck. 
zum Spiegel geheimer unfaßbarer Innenvorgänge. Man möchte 
den Herren Schulmedizinern wirklich die Kent’schen Vor- 
lesungen über, die „Homöopathische Philosophie“ in die Hand 
drücken, um ihnen die letzten Schritte ihres dornenvollen We- 
ges zu erleichtern! 

Lassen Sie mich schließlich noch einige praktische Ge- 
danken an diese Anschauungen knüpfen und zu diesem Zweck 
nochmals zu dem Bild der isolierten Ueberempfindlichkeit des 
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Vagus und Sympathicus zurückkehren. Trotz seiner nur be- 
dingten Richtigkeit wirft uns dieses Schema manches Licht auf 
ärztliche Beobachtungen. So kann man z. B. sagen, daß der 
Vagus-Tonus mit den Jahren abnimmt, Kinder und Jugendliche 
sind häufig Vagotoniker. Denken wir nur an die vermehrte 
- Neigung zum Schweiß, zu spastischen Krämpfen, Spasmophilie, 
Asthma, Kolikschmerzen im Magen und Darm, Herzunregel- 
mäßigkeiten mit der Atmung, überhaupt nervöse Herzen. Die 
Magensymptome der Vagotoniker sind Druck, Völle, Aufstoßen, 
Sodbrennen, alles bedingt durch vermehrte Saftsekretion bei 
zu starkem Tonus der Magenwand, der dessen Entfaltung ver- 
hindert. Im Darm tritt spastische Obstipation auf, wenn mehr 
die Ringmuskulatur erregt ist, Diarrhöen bei übermäßiger 
Funktion der Längsmuskeln. Auch die nächtlichen und Früh- 
Durchfälle sind charakteristisch für den Vagus, dessen Haupt- 
zeit überhaupt die Nacht ist. Das erste Mittel der Schule 
für Vagotoniker ist ja Belladonna. Wir geben es beson- 
ders beim nächtlichen harten Vagus-Reizhusten, anscheinend 
am besten tief oder als Atropin. In diesen Dosen wirkt es 
auch bei Magen-Darm- und Uteruskrämpfen hervorragend. 
O. Müller macht von Extr. Bellad. den ausgedehntesten Ge- 
brauch bei allen Neuro-Dysergikern und sagt: M. H.! gehen Sie 
da ruhig bei den Homöopathen in die Schule und geben Sie 
kleine Dosen lange fort.“ 


Man hat auch gefunden, daß der Vagus besonders auf Ka- 
lium, der Sympathicus auf Calcium anspricht. Dies läßt 
an ein andres bewährtes Krampfhustenmittel denken, an Kali 
carb., das in den Vagusstunden Nachmitternacht seine Ver- 
schlimmerungszeit hat. Wenn wir mit Kal. carb. die Herzkraft 
heben, Beinödeme weichen sehen, so geschieht dies vielleicht 
auch durch bessere Spannung des Vagus. 


Die Erscheinungen übermäßiger Sympathicus- 
funktion finden sich mehr im späteren Lebensalter: er- 
höhter Blutdruck, geringe Tätigkeit der Haut- und anderen 
Drüsen, Neigung zur Erschlaffung des Magens bei geringen 
Salzsäurewerten, zu Glykosurie, Abnahme der Akkomodations- 
kraft des Auges, Pigmentschwund. 


Ist Atropin das erste Vagusmittel,' so greift die Schule bei 
nötiger Sympathicusstärkung zuerst zum Calcium, dem sie 
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eine zentrale Regulierung der vegetativen Funktionen zu- 
schreibt. Die beiden Mittel sind ja bei uns als gegenseitig sich 
ergänzend bekannt auch in dem Sinn, daß das tiefergreifende 
Calcarea festhält, was Belladonna begann. Beide Mittel sind 
häufige Rivalen, so bei Gallenkolik, bei Enuresis. 
Gerade bei ersterer zeigt sich, daß unsere Calc. nicht nur ein 
nutritives, langsam wirkendes Konstitutionsmittel ist. Bei den 
gewöhnlichen Bettnässen der Kinder habe ich kein Mittel so 
häufig wirksam gefunden wie Calcarea 12.—30. 


Es will mir scheinen, als ob viele unsrer Polychreste, na- 
mentlich die mit umfassender, aber nicht tiefgreifender, dau- 
ernder Wirkung im vegetativen System entlanglaufen. Ein 
solches mit starker Vagusreizung wäre auch Pulsatilla. 
das man in Tiefpotenzen profuse Schweiße erzeugen sieht. 
während es in feinerer Gabe die überschwemmten Schleim- 
häute kanalisiert, Vaguskrämpfe im Bronchialbaum, im Magen 
und Uterus beruhigt. 


Adrenalin wird trotz seiner umfassenden Wirkung 
für die innere Therapie in beiden Schulen kaum ausgenützt, 
dasselbe gilt von den obenerwähnten Vagusgiften Pilocarpin 
(unserem Jaborandi), Picrotoxin, Cholin. Alle diese Mittel 
haben eine nur kurz dauernde Palliativwirkung auf die unter- 
geordneten Centren und erreichen offenbar nicht die falsch ein- 
gestellte Regulierung des Betriebes im Zwischenhirn.. Wem 
-wir aber von ähnlichen Organpräparaten (Thyreoidin, Hypo- 
physin) und an der Oberfläche bleibenden Palliativen wie 
Campher, Belladonna, Aconit erfolgreichen Gebrauch machen 
können, so wäre es wohl eines Versuches wert, auch das 
Adrenalin näher zu studieren. Eine Adrenalin-Injektion 
macht sehr prägnante Vergiftungserscheinungen beim Sympa- 
thicotoniker: Herzklopfen, Brustbeklemmung, Angstgefühl. 
blasses Gesicht, Unruhe, die sich bis zum Tremor steigern 
kann, Angstschweiß, Kollaps. Als Dauerwirkungen kämen die 
schon oben besprochenen Anzeichen der chronischen Sym- 
pathiRusreizung in Betracht, nämlich erhöhter Blutdruck, 
trockene schlaffe Haut, Masrenatonie, Zuckerausscheidung. In 
diesen Fällen wären natürlich hohe Verdünnungen am Platz. 
Nebenher geht immer eine inducierte Vagusreizung, die sich 
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beim akuten Bild in zahlreichen Extrasystolen äußert. Die ho- 
möopathische Indikation wäre also nervöse Dysergie mit Vor- 


wiegen der Sympathikusreizung. 
(Schluß folgt.) 


Ueber Ferrum. 
Vortrag, gehalten zur Frühjahrstagung des sächs.-anhalt. Vereins 
homöopath. Aerzte zu Leipzig am 13. Mai 1923, 
von Dr. Taube - Weißenfels. 

M. H.! Es hat sich in unserem Kreise die Sitte ein- 
sebürgert, möglichst auf jeder Tagung ein Arzneimittel 
durchzugehen. Denn die Mittellehre ist nun einmal unser 
Katechismus. Gerade in unseren Tagen, wo die Komplexerei 
gefährliche Verwirrung in unsere eigenen Reihen bringt, ist 
die genaue Kenntnis der einzelnen Mittel das erste Er- 
fordernis. Wenigstens der charakteristischen Merkmale. Das 
bringt für jeden Nutzen, am meisten allerdings für den Vor- 
tragenden selbst. 

Eisen istnun einMittel, wo Allopathen undHomöopathen 
ähnliche Wege gehen. Das Stichwort lautet: Chlorose und 
Anämie. Allerdings begegnen wir auch in der Allopathie 
schon einer Einschränkung: Wo Eisen nicht wirkt, ist es 
keine Chlorose, sondern man sollte auf eine andere Krankheit 
forschen, z. B. Tbc. Weitere Einschränkungen für seinen 
Gebrauch sind: übler Geschmack und mancherlei Neben- 
wirkungen. Davon später. Trotzdem spielt es eine große 
Rolle. Ob es jetzt durch Arsen und Phosphor verdrängt 
oder durch die rührige chemische Industrie ersetzt oder gar 
überholt durch Vitamine und Serum, entzieht sich meiner 
Kenntnis. | 

Mir persönlich geht es damit wie mit Digitalis: 1. Es 
ist mir anrüchig aus der Allopathie, 2. stehen bei den be- 
treffenden Krankheiten gleiche oder bessere Mittel zur Ver- 
fügung, 3. habe ich, wo ich es anwandte, wenig Erfolge 
gesehen. 

Um den Gründen der Mißerfolge nachzugehen, habe ich 
Eisen heute unter folgender Fragestellung betrachtet: 

Wirkt es als Konstitutions- oder Nutritionsmittel? An- 
regend oder ersetzend? Hahnemann oder Schüßler? 
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l. Wir müssen uns zunächst klar machen, daß Eisen seine 
Haupttätigkeit im Blut entfaltet. Durch seine Fähigkeit. 
Sauerstoff leicht aufzunehmen und ebenso leicht abzugeben, 
wird es zum Träger der Luftnährstoffe; zum unentbehrlichen 
Bestandteil jeder roten Blutzelle. Jede rote Blutzelle ist 
gewissermaßen ein gefüllter Gasometer. Für die Behauptung 
einer dynamischen Wirkung an dieser Stelle müßte also der 
Beweis erbracht werden, daß Ferrum in materiellen Prüfungs- 
dosen den Hämoglobingehalt oder die Zahl der roten Blut- 
körperchen verminderte. Davon ist in der von mir durch- 
gesehenen Literatur nichts Einwandfreics zu finden. Bei 
Stauffer findet siclı die Bemerkung: Mangel an Hämoglobin- 
gehalt, und zwar unter den nutritiven Wirkungen. Schulz 
sagt, die Beobachtungen an Gesunden sind in dieser Hinsicht 
sehr spärlich. Wohl sehen wir nach Eisengaben lebhaftere 
Röte der Wangen, aber das ist wolıl doch nur als Erstwirkung 
anzusprechen. Löffler berichtet von einer Zunahme der 
Leukocyten (siehe später Di-Fall). 


Haben wir also bei der Blutbildung keinen Beweis für 
das Aehnlichkeitsgesetz, so ist doch interessant, was .die 
Allopathen über diesen Punkt sagen. Poulsson fragt: Wozu 
führen wir dem Körper das Eisen überhaupt als Salz zu, 
wo es doch in der Nahrung übergenug vorhanden ist? Er 
antwortet: Der Körper hat nicht die Kraft, das in der Nahrung 
fest gebundene Eisen zu assimilieren; wo es gegeben wird 
(„in Dosen, die weit über den Körperbedarf hinauszuschießen 
scheinen“), wirkt es als Reiz. Ebenso sagt von Noorden, 
man solle nicht denken, dem Körper durch Eisenmedikamente 
Fehlendes zuzuführen, sondern es handle sich um die An- 
regung der blutbildenden Organe. Nach seiner Ansicht 
gelangen bei der Chlorose aus dem Sexualblut hemmende 
Stoffe ins Knochenmark. 


Der zweite Angriffspunkt für Eisen ist der Blutdruck. 
Auch hier sind die Angaben verschieden. Hering hat bei 
seinen Prüfungen vollen, harten Puls, was auf Blutdruck- 
steigerung hindeutet. Poulsson beobachtete beim Frosch- 
versuch, bei intravenöser Verabfolgung Blutdrucksenkung. 
Schulz berichtet von einem Herabgellen der Pulszahl bis 
auf 20 Schläge, die Spannung der Arterienwand nimmt zu. 
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Da er aber später ebenso wie ‚andere Prüfer von Oedemen 
berichtet, scheint es sich auch hier um eine Doppelwirkung 
zu handeln. Ob wir das Nasenbluten, das capilläre Sickern, 
die Schleimhautblutungen, dem erhöhten Druck oder nicht 
vielmehr der venösen Stase zuschreiben sollen, lasse ich 
dahingestellt. Sicher ist nur die Einwirkung auf die Gefäßwand. 


Das wichtigste Ferrumzeichen im Gefäßsystem ist 
zweifellos die Störung der Blutverteilung. Wech- 
selnde Gesichtsfarbe: fahles Aussehen, Wangenröte bei jeder 
Erregung, sei es der kleinsten, z. B. Anreden oder wenn 
jemand ins Zimmer tritt. „Bleichsucht mit roten Backen“. 
Wallungen. Hämmernder periodischer Kopfschmerz. 
Heißer Kopf und eiskalte Extremitäten. Herzklopfen mit 
allerhand Sensationen. Blasendes Geräusch an der Herzspitze. 
Die Bauchiwände schmerzen wie zerschlagen, nicht von Ent- 
zündung, sondern infolge Erweiterung der Blutgefäße. Schwindel 
und Taumeln, schon beim Abwärts s e h e ñ, z. B. beim Gehen > 
über einen Fluß. Schlaflosigkeit von Gehirnkongestion. 
Kopfschmerzen, besser durch festen Druck, als Zeichen der 
 Gefäßüberfüllung. Hier treten uns die dynamischen 
Wirkungen des Eisens zutage. Wieder sind von Inte- 
resse in diesem Punkte die allopathischen Kontraindikationen: 
Fieber (Ferr. phos.!!), organische Erkrankungen des Herzens, 
bei denen Stauungsgefahr besteht. 


II. Auch die übrigen Körpergewebe enthalten 
alle Eisen, auch die blutfreien, z. B. straffes Bindegewebe, 
Whartonsche Sulze, ebenso fand sich bei Analysen in anderen, 
bluthaltigen Geweben Eisen, die aber vorher von Blut sorg- 
fältig gereinigt waren. Hier würde also ein Fehlen im Sinne 
Schüßlers zu den Veränderungen führen, die wir bei deren 
Erkrankung beobachten. Ob sich diese decken mit den 
durch das Zuviel bei gesunden Prüfern hervorgerufenen 
Symptomen, ist schwer zu entscheiden, da Schüßler nur Ferr. 
phos. verwendet. 

Die Prüfungssymptome sind — als die wichtigsten — 
folgende: 

a) Im Verdauungskanal: Periodisches Erbrechen jeder 
Nahrung (Arsen, Chin.) meist olıne Uebelkeit, auch in der 
Gravidität, ruckweise (Phos.). Magenulcus. „Der Magen ist 
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wie ein lederner Beutel, der alles Aufgenommene sofort wieder 
hinauswirft.*“ Heißhunger: Die doppelte Abendmahlzeit 
genügt kaum zur Sättigung. Abneigung gegen Saures, Fleisch, 
Hülsenfrüchte. (Dementsprechend verbieten die Allopathen 
bei der Eisenkur Obst, Saures, Hülsenfrüchte!) 


Der Durchfall ist charakterisiert als wässerig, unver- 
daut, bald nach der Nahrungsaufnahme (ähnlich wie Argent. 
nitr.: „Darm vom Mund bis zum After“). Sommerdurchfälle, 
nach Erhitzung, olıne Tenesmus (da Mercur). 

Auch hier finden sich verschiedene Angaben. Die Allo- 
patliie fürchtet die Verstopfung durch längeren Eisengebrauch. 
weil die die Peristaltik bewirkenden Schwefelalkalien an 
Eisen gebunden werden. Eine dritte Beobachtung : Obstipation 
und Durchfall abwechselnd. 

Daß in einem so geschädigten Darm auch Parasiten sich 
aufhalten, ist nicht weiter wunderbar; und so finden wir auch 
die Angabe, daß unter Ferrum Oxyuren, ja. sogar Taenien 
abgetrieben seien. Hier wird es sich wohl vor allem um 
Individuen handeln, die auch nach ihren Allgemeinsymptomen 
— Blässe, Eretliismus, Wallungen — für Fe. sich besonders 
eignen. — Hämorrhoiden, blutend, erklären sich aus der 
Blutstase. 

b) Ebenso die meisten Uterussymptome. Hier wieder 
doppelte Wirkung: zu schwache oder ausbleibende Menstru- 
ation, auch ersetzt durch ätzenden Fluor —, oder zu frühe, 
zu reichliche, zu lange Blutung. Hellrotes Blut mit schwarzen 
Klümpchen, mühsames sclınelles Atmen mit Gesichtsröte wie 
bei Ipecac. und ähnlich China, das besonders für Herunter- 
gekommene paßt. Die Allopatliie läßt Ferrum bei den Menses 
aussetzen. Gefühllosigkeit beim Coitus, Vagina schmerzhaft. 
Klimakterische Blutungen. Bei Männern Pollutionen und 
gesteigerte Erregung, auch schmerzloser, milchiger Ausfluß. 
Harnträufeln, Hämaturie bei chıronischem Blasenkatarrh. 


c) Oedeme in der Umgebung der Augen. Sehstörungen. 
„Unzählige Nasensymptome“ — zumeist Blutungen und 
Schleimabsonderung, die auf Blutstauung beruht. 

d) Im Stützapparat finden wir die bekannte Be- 
ziehung zum Deltamuskel, und zwar für Fe. metall. im linken. 
Ferrum phos. und acet. im rechten (wie Sanguinar. u. Magnes. 
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carb.). Ebenso häufig sollen nach Kent sich aber auch 
Hüftschmerzen finden, heftig. Steifheit, Ziehen und Schwäche 
der Beine. Auch andere Autoren haben diese Angaben. 

Die Erstwirkung auf die Muskeln ist Erregung, gesteiger- 
tes Muskelgefühl. „Man wird sich seiner Muskeln erst be- 
wußt“. Bald erfolgt Erschlaffung, Abspannung und Schwäche; 
die Glieder wollen nicht mehr mit. 

Unter den Nervenwirkungen begegnen wir neben 
der schon erwähnten Ischias Neuralgien am zweiten Ast des 
Trigeminus. 

Ein besonderes Kennzeichen für Ferrumwirkung ist die 
Abmagerung. So eignet sich Ferrum für Beschwerden, 
die nach Verlust von Körpersäften auftreten, z. B. bei Onanisten. 


II. Wenn wir aus allem nun die typischen, die Leit- 
symptome herausschälen, so finden sich DDIgende — teilweise 
schon genannte — 


l. Ungleichmäßige Blutverteilung, Pseydoplethora. 
Blühende Bleichsucht. 

2. Verschlimmerungszeit um Mitternacht: Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Durchfall, Gelenkschmerzen, 
Blutungen, Asthma. : 

3. Verschlimmerung durch Ruhe. Besser durch 

. leichte allmähliche, schlimmer durch heftige Bewegung. 

4. „Kalte“ Medizin, mit Ausnahme von Zahnbeschwer- 
den, Nacken- und Gesichtsschmerzen, die durch Kälte 
gebessert werden; sonst alles besser durch Wärme. 

5. Höchste Empfindlichkeit: Zeitungsknittern stört, die 
Bettdecke ist zu schwer, die Kopfhaut schmerzt, 
Patientin muß die Haare hängen lassen. 


Die Gemütssymptome ergeben sich aus allem 
vorhergehenden. Sie sind Folgen unregelmäßigerBlut- 
verteilung. Frostige, schlappe Naturen mit’rotem Gesicht, 
die beständig etwas zu klagen haben. Wechselnd in ihrer 
Stimmung, wie ihre inneren Säfteschwankungen. Man glaubt 
ihnen ihre Krankheit nicht, weil sie wohler aussehen als sie 
sind. Darüber ärgern sie sich. (Sie bilden damit einen Gegen- 
satz zu jenen beklagenswerten neurasthenischen Kranken, 
denen taktvolle Bekannte immer vorhalten: Sie sehen aber 
schlecht aus! — und damit ihr eben erwachendes Selbstver- 
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trauen und alle vom Arzt bisher aufgewendete Mühe zerstören). 
Sie ruhen vor Mattiekeit, und doch täte ihnen leichte Be- 
wegung gut (Cyclamen). Geistige Depression, physische 
Schwäche. Herzklopfen selbst vom Sprechen. Weinerlich. 
Angst um alles. Schlegel sagt in seiner „Religion der 
Arzenei“: Eisen schlägt nicht nur äußere, sondern auch 
innere Wunden. 

Trotz der Fülle der Symptome lassen sich doch alle auf 
das eine zurückführen: Ungleichmäßige Blutverteilung. 
Und so ist das Charakterbild von Ferrum lange nicht 
so ausgesprochen wie andere: Sulfur, der „zerlumpte Philo- 
soph“; der ewig ängstliche, pedantische Arseniker; die tränen- 
reiche Pulsatilla; die widerspruchsvolle, leicht gekränkte 
Ignatia; der feige Grobian („Radfahrer“) Lycopodium. Es 
ist kein Zufall, dad Kent und Farrington einem so 
großen Mittel nur wenige Seiten widmen, während — ganz 
abgesehen von der Allopathiie — die Autoren, die die nutri- 
tive Seite betonen, viel eingehender sind. 

Ich möchte die vorhin gestellte Frage so beantworten, 
daß Ferrum auf Blut und Blutgefäße eine Reiz wirkung 
ausübt, also dynamisch wirkt, in den Geweben hingegen 
nutritiv. 

‘ Sicher bin ich aber auch da nicht ganz wegen der 
Schwierigkeit der Beobachtung. Man muß ja dreierlei 
unterscheiden : 

1. Die Wirkung von Ferrum auf Kranke. (Kent wundert 
sich, daß die Allopathie mit ihren massigen Eisen- 
gaben nicht mehr Anämische vollends zugrunde 
richtet). 

2. Kürzer dauernde, regelmäßige Wirkung auf Gesunde 
und Prüfer. 

3. Lang dauernde, nicht ganz regelmäßige Wirkung 
auf Menschen aus Eisengegenden (nach Schulz tritt 
bei diesen Gewöhnung ein). 

Das eine aber ist wohl sicher, daß die dynamische 
Wirkung, zunächst des Metalls, therapeutisch im Sinne der 
Anregung erzielt werden soll, also mit tiefen Potenzen. 
Stauffer, der bei allen größeren Mitteln eine ziemlich große 
Wirkungsbreite angibt, verwendet von Eisen nur die erste 
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bis dritte. Bei Kombinationen, z. B. mit Phos., sind höhere 
Potenzen am Platze. So berichtet Farrington: Wenn 
ein Phthisiker sich erkältet, und große Prostration mit blut- 
streifigem Auswurf beobachtet wird, dann ist sogar die 
200. von Ferr. phos. hilfreich. Auch, wenn sich zur Pneunomie 
der einen Seite eine sekundäre der anderen gesellt. Das 
entspricht auch meinen eigenen Erfahrungen. Mit Ferrum 30 
habe ich selten Erfolge gehabt, dagegen öfters mit Ferr. phos. 
z. B. bei beginnendem fieberhaften Gelenkrheumatismus mit 
vollem weichen Puls. Ebenso bei einer akuten 
Gastritis, wo Aconit und Belladonna versagt hatten; auch 
hier voller weicher Puls. Daß auch im Sinne Schüßlers 
das-Eisen wirkt, geht aus der Tatsache hervor, daß Tiere, 
die eisenfreie Nahrung erhalten, zugrunde gehen. Allerdings 
weiß ich nicht, unter welchen Erscheinungen. 


IV. Wenn wir nun noch einmal kurz die. klinischen 
Bilder durchgehen, bei denen Eisen nach dem Aehnlichkeits- 
gesetz, im Sinne der Anregung hilfreich ist, so sind es 
folgende: 


1. Chlorose, in dem Teil der Fälle, die sich bezeichnen 
durch die Blässe, mit jäher Röte wechselnd, — oder 
durch Pseudoplethora; frostige Naturen mit unregel- 
mäßigen Blutungen, deren Beschwerden sich nachts 

‘oder in Ruhe verschlimmern, während leichte Be- 
wegung bessert. 


Zum Vergleich hierzu einige andere Chlorosemittel: 

Cuprum: bei Eisenmißbrauch. Verschlimmerung durch 
warmes Wetter (Ferrum durch Kälte). 

Alumina: spärliche Menses, glasige Leucorrhöe, spröde 
Haut. Elend. Verlangen nach eigenartigen un- 
verdaulichen Sachen (Kalk, Schiefer, Kies). 

Calc. phos.: Schulmädchen mit Kopfschmerzen, sobald 
sie in. die Schule gehen; beschwerdefrei in den 
Ferien. 

Cyclamen: Schlaff wie Puls. aber nicht besser im 
Freien. Durst. Muß zur Arbeit gerüttelt werden, 
die ihr gut tut (wie Ferrum). 

Graphit: spärliche Menses, verstopft, traurig, Haut- 
symptome. 
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Natr. mur.: hastig, trostabweisend, traurig um die Zeit 
der Menses, Herzklopfen. 

Pulsatilla: weinerlich, frostig, besser an frischer Luft. 
Eisenmißbrauch. 

Sepia: reizbar, heitig, gleichgültig gegen Hausarbeit. 
Anschoppung der Pfortader und der UÜterusgefäße. 


. Rheuma: schlimmer nachts und in Ruhe; die Bett- 


decke stört. 


. Magenbeschwerden, Durchfälle, schlimmer 12 Ulır 


nachts, Durchfall bei Phthisikern (Kent wart aller- 
dings davor, dieses „Ventil“ zu verstopfen!) 


. Tuberkulose: bei jungen, blutarmen Menschen, im 


Beginn, wenn eine Blutung eintritt, periodischer Frost 
mit Durst, Hitze mit Kopfschmerzen. Brusbeklem- 
mung, große Schwäche. Auch bei stinkendem Eiter- 
auswurf mit Blutstreifen. 


. Fettige Degeneration des Herzens. Hydrops. 


6. Bei Blutungen allgemein als Liquor. ferr. sesquichlor. 


verdünnt. Aeußerlich habe ich von Liquor ferri nicht 
viel gesehen. Die Blutgerinnsel bilden mit der soge- 
nannten blutstillenden Watte eine schwammige. 
störende Masse, nach deren Entfernung z. B. aus der 
Nase es erst recht blutet. Arterielle Blutungen werden 
garnicht beeinflußt, man läuft höchstens Gefahr, die 
Gefäßwände anzuätzen. 


. Rekonvaleszenz; da in stofflichen Dosen, z. B. als 


Hensels Tonicum. Oder mit dem Konstitutionsmittel 
zusammen, als Nutritivum. 


. Eine eigenartige Bemerkung finden wir bei Schulz 


über Ferrum bei Syphilis. Er warnt hier vor dessen 
Anwendung. Poulsson rät, erst die Syphilis mit 
(Quecksilber zu behandeln, dann die Anämie mit 
Ferrum. Worauf sich die Warnung von Schulz 
eründet, habe ich nicht ersehen können. Es liebe 
sich denken, daß das Blut, der gemeinsame Angrifis- 
punkt (oder Träger) von Ferrum oder Syphilis, hier zu 
selır in Mitleidenschaft gezogen wird. Vielleicht 
bringt die Eigenblutbehandlung einmal Licht in 
diese Frage. 
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V. Eisen ist Antidot bei Arsenvergiftung als Ferr. 
oxydhydrat. Hilfreich bei Chininmißbrauch (die Milz- 
schwellung geht zurück). Hauptmittel bei Eisenmißbrauch: 
Pulsatilla, Cuprum. Komplementär: Alumina und Calc. phos. 
bei Anämie, China bei Säfteverlusten. 


VI. Zum Schluß noch einige Eisenpräparate: 


1. Ferrum phosphoricum. Durch Schüßler bekannt, 
aber auch in rein homöopathischem Sinne gebraucht. 
Gutes Mittel im ersten Stadium der Entzündung, be- 
vor Exsudation eintritt. In seiner Wirksamkeit steht 
es zwischen Aconit und Gelsemium. $ein Haupt- 
charakteristikum dabei: Voller runder weicher Puls 
(infolge Erweiterung der Blutgefäße mit Lähmung 
der vasomotorischen Nerven). Bei Verletzungen ent- 
sprechend Arnica. Sommerdurchfälle: Hirnerschei- 
nungen, halboffene Augen, Kopfrollen, große Prostration. 
Otitis media (spezifisch): dunkle Röte der äußeren 
Teile, sehr starke Schmerzhaftigkeit, stinkender Aus- 
fluß, auch blutig. Schmerzen nicht besser, wenn die 
SeKretion vollständig eingetreten ist. — Enuresis: 
Tröpfeln, nur bei Bewegung. Augenentzündung: 
Lichtscheu, schlimmer bei künstlichem Licht. — Be- 
schwerden der Redner und Sänger (Arnica). — 
Lungen: siehe vor. — Anämie: Komplementär Calc. 
phos. — Aehnlich Fluor acid. bei Hämorrhoiden. - — 
Schlaflosigkeit von Hirnhyperämie. 

2. Ferrum aceticum: Rademachers Mittel. Haupt- 
zeichen: alkalischer Harn bei akuten Krankheiten. 
Schulz berichtet von einem Fall von Diphtherie, 
der durch Mercur. cyan. unbeeinflußt blieb, bis auf 
Grund des erwähnten Hambefundes Ferr. acet. gegeben 
wurde. Der Erfolg war sofortige Entfieberung und 
Ausstoßung ansehnlicher Membranmassen. — Rheuma 
des rechten Deltamuskels (wie ferr. phos.) — Blepha- 
ritis ciliaris. — Zweckmäßig gegeben als Liquor 
ferr. acet. l 

3. Ferrum jodatum. Gegeben als Sirup. ferr. jodat. Ich 
erinnere mich eines eigenen Falles von Salvarsan- 
vergiftung, der sich durch ein schuppiges, über den 
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ganzen Körper verbreitetes, teilweise nässendes Ekzem 
dokumentierte. Der Juckreiz war furchtbar quälend. 
Die Haut erschien im ganzen wie zu kurz, so daß 
der Patient die vornübergebeugte, „schlaksige* 
Haltung eines Gorilla annehmen mußte. Die Einstich- 
stelle einer M-Spritze war am nächsten Tage bis auf 
Fünfpfennigstück - Größe erweitert. Hier half Sirup. 
ferr. jodat. in Verbindung mit Rotlichtabblendung des 
Krankenzimmers. — Prolaps: Gefühl, als dränge alles 
zur Scheide hinaus; kann ihre Portio fühlen. — 
Skropliulose, Basilarmeningitis. — Tumoren, verhärtete 
Drüsen, Brust! 

4. Ferrum sulfuricum (Eisenvitriol): Basedow. Nervöser 
und Gefäßerethismus (D 2—3). 

5. Blaudsche Pillen. Enthalten Ferr. sulf. und Kal. carb. 
Die Beziehung der Schwefelsäure zu Blutungen über- 
haupt und besonders zu den Beckenvenen und die 
Organbeziehung der Pottasche zum Uterus mögen 
einige Fingerzeige geben. 

6. Ferrum citricum: Dyspepsia acida bei Chlorose. 

Paralysen und Cholera bei derselben Krankheit. 

7. Ferrum picricum: Prostatahypertrophie. Sexuelle Er- 

regbarkeit. Warzen. 

Die Allopathie gebraucht Eisen als Ferrum oxydat. 
sacch. sol., Ferr. albuminatum, Ferrum lacticum. Alle übrigen 
- Präparate entspringen wohl mehr müßiger Kombination oder 
Geschäftstüchtigkeit. 

VII. Zum Schluß noch einige Eisenbäder. Sie enthalten 
Eisen meist in der dritten bis vierten Dezimalverdünnung. 

1. Als Karbonat findet sich Eisen in Marienbad, Franzens- 

bad, Kudowa, Driburg, Langenschwalbach, Pyrmont. 
Spaa. In unserer Nähe Bibra, Lobenstein, Lieben- 
stein, Steben. 

2. Als Sulfat in Roncegno, Levico. 

Die allopathischen Lehrbücher rühmen den Eisenquelien 
besonders nach, daß sie „dem Magen nicht schädlich seien“! 


Aus der Diskussion: 
Oemisch weist auf die Verwandtschaft von Eisen zu dem eisen- 
haltigen Mangan hin, das er bei perniciöser Anämie empfiehlt. Er erwähnt 
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bei dieser Krankheit einen vorübergehenden, nicht eigenen Erfolg durch die 
Knochenmarksausschabung. Wapler regt an, statt der eingreifenden 
Operation reines Knochenmark per os zu verabfolgen. Außerdem Phos. 
tief und Acid pic. Baumann erwähnt einen Fall von Uterusblutung 
‚nach Abort, den er mit Ferrum günstig beeinflußte. Einen anderen Fall 
von Feldzugsruhr mit etwa 50 blutigen Durchfällen am Tag, der durch 
Ferrum geheilt wurde. — Wapler: Vielleicht ist die Verwendung von 
Schneckensaft Ihnen nicht bekannt. Dieser enthält Eisen. Eine Schnecken- 
art hat Kupfer im Blut. Eine ganz interessante Beziehung der beiden 
Metalle. — Wiener hat bei Sterilität in einigen Fällen gute Erfolge von 
Ferrum D 12 gesehen. — Schroeder gab in einem Fall von typischen 
nächtlichen Magenbeschwerden Ferrum 200 und erreichte damit auffällig 
rasche, aber auch anhaltende Besserung. — Eine längere Debatte 'entspinnt 
sich über Mittel bei Madenwürmern, wozu die Erwähnung von Ferrum 
carb., D 2 Anlaß gibt. Es werden. weiter empfohlen Sinap. nigr., Sabadill.- 
Natr. muriat. und Sepia als Konstitutionsmittel. Teucrium mar. ver., dieses 
auch als Reaktionsmittel bei vielen Arzeneien durcheinander. Cuprum 
lieber in Substanz oder höherer Verreibung, da von der 1. Dezimale ganz 
erhebliche Leib- und Wadenkrämpfe beobachtet wurden. Wiener hatte 
in mehreren Fällen gute Erfolge mit Apis D 4—6. 


(Aus dem Stuttgarter homdopathischen Krankenhaus) 
Ueber peritonitische Reizerscheinungen 
nach Grippe. 


Von Dr. A. Stiegele, Stuttgart 

Die planmäßige klinische Forschung zeitigt naturgemäß 
die Neigung, nach Form und Oertlichkeit verschiedenartige 
Krankheitsvorgänge auf einen gemeinsamen Nenner zu 
bringen. Zwingend wird dieses theoretische Bestreben, 
wenn sich diese pathologischen Vorkommnisse während des 
Bestehens einer allgemeinen epidemiologischen Schädi- 
gung zur Beobachtung stellen. Aus dem zeitlichen 
Zusammenhang wird dann für die Wissenschaft unter dem 
Druck, durch Systematik zur Klärung zu gelangen, sehr 
leicht ein ursächlicher. In wie weit eine solche ursächliche 
Beziehung zwischen Grippe und verschiedenartigen Krank- 
heiten herzustellen erlaubt ist, wird wohl noch nicht mit . 
Bestimmtheit gesagt werden können. Jedenfalls besteht 
seitens einzelner Beobachter noch eine gewisse Abneigung, 
die encephalitischen Erkrankungen in direkte Abhängigkeit 
von der Influenza setzen zu lassen. Schon im Anschluß an 

Na 
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die große Epidemie von 1889 wurden peritonitische Prozesse 
mit der Influenza in Verbindung gebracht und unter den 
Begriffsformen des „spastischen Ileus“ der „Pseudoappendicitis“ 
als neu erscheinende Krankheitsbilder vorgeführt. Der eigen- 
artige Verlauf einiger Fälle in unserem Hause dürfte sich 
wohl in den Ralımen dieser klinischen Bezeichnungen, die 
mit überlegter Vorsicht einen zur Zeit noch nicht näher zu 
bezeichnenden patliologisch-anatomischen Vorgang zu nennen 
unterlassen, einfügen. 


A. S., Dienstmädchen, 18 Jahre alt, wurde am 18. 2. 1922 in das 
Krankenhaus aufgenommen. Es bestanden leichte pleuritische Reiz- 
erscheinungen im Gebiet des I. Unterlappens, die nach einigen Tagen 
Bettruhe wieder zurückgingen, sodaß die Kranke mehrere Stunden während 
des Tages aufstehen konnte. Dann traten unter ansteigenden, mäßig sich 
haltenden Temperaturen nächtlicher Reizhusten, verschärftes und rauhes 
Atmen mit vereinzelten Rasselgeräuschen über beiden Spitzen auf. L.H. O.- 
Dämpfung bis zur Schulterblattgräte, Nachtschweisse. Bis Mitte März 
waren die Temperaturen wieder zur Norm zurückgekehrt. Die Besserung 
und das subjektive Befinden schritten gleichmäßig voran, bis am 8. April in 
der Nacht Erbrechen auftrat; die Kranke zeigte gelbgrauen Zungenbelag, 
Klagen über Leibschmerzen ohne bestimmte Lokalisation. Mc Burney +. 
Nach zwei Tagen waren die Baucherscheinungen unter Anwendung von 
Bryonia verschwunden und die pleuritischen Schmerzen traten. wieder aui. 
Eine Röntgenaufnahme zeigt beide Spitzen verschattet, rechts mehr wie 
links, starker Hilusschatten beiderseits, peribronchitische Stränge nach der 
Zwerchiellkuppel ziehend. Geringe abendliche Temperatursteigerungen. 
Nun folgen von Mai ab peritonitische und appendicitische Reiz- 
erscheinungen in stetem Wechsel mit pleuritischen. Rechts und links 
oberhalb des Nabels bildeten sich abgesackte paritoneale Exsudate von 
großer Druckschmerzhaftigkeit und einer Breite von drei bis vier Quer- 
fingern. Nach einigen Wochen verschwand die Ausschwitzung wieder, die 
Temperatur wurde fieberlos, das Allgemeinbefinden besserte sich. Die 
anfangs gestellte Diagnose einer tuberkulösen Erkrankung mußte fallen 
gelassen werden, so daß es sich wohl nur um einen Fall von Pseudophthise 
und Pseudoappendicitis handeln honnte. Nach Weihnachten wurde die 
Kranke, nachdem sie mehrere Wochen fieberfrei gewesen war, entlassen. 
Sie war etwa 14 Tage zu Hause gewesen, erkrankte plötzlich wieder mit 
hohem Fieber und kam in das Krankenhaus zurück. Bei der Wieder- 
aufnahme zeigte sich die Appendixgegend sehr druckempfindlich, eine 
Dämpfungszone zog sich bis in den I. Unterbauchraum hinüber, es bestand 
Erbrechen und Stuhlverhaltung, die Erscheinungen waren jedoch nicht sehr 
stürmisch. In der Hoffnung, die Diagnose Pseudoappendicitis durch eine 
operativ faßbare Appendicitis zu Fall bringen zu können, entschlossen wir 
uns zur l.aparatomie. Der Befund war bezüglich des Appendix negativ, 
gefunden wurde ein geringfügiges seröses Exsudat und zahlreiche fein- 
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strängige und lamellenartige peritoneale Verwachsungen. Zur Zeit befindet 
sich die Kranke in guter Rekonvalescenz, gelegentliches Erbrechen tritt 
noch auf, die Lungenerscheinungen sind nach wie vor wenig ausgesprochen. 
Die Prognose quoad valetudinem ist zeitlich nicht zu begrenzen angesichts 
der bei der Kranken so häufig beobachteten Schwankungen. Und hin- 
sichtlich der Bewertung der fortlaufend geschehenen arzneilichen Behand- 
lung wirkt der wechselvolle klinische Verlauf erschwerend. 


2. Fall. Hier war der Verlauf ein mehr akuter. M. A., 48 Jahre alt, 
wird am 16, 2, 1923 in das Krankenhaus aufgenommen. Sie gab an, bis 
vor dfei Wochen habe sie sich ganz wohl gefühlte Dann traten eines 
Morgens um 8 Uhr plötzlich nach dem Frühstück starke Blähungen auf, 
bald nachher kam Erbrechen hinzu, im Erbrochenen seien Speisereste vom 
Mittagessen des vorherigen Tages gewesen. Seit langer Zeit habe sie an 
Verstopfung gelitten. Bei mikroskopischer Untersuchung seien Wurmeier 
gefunden worden. Der Hausarzt habe daraufhin Wurmmittel und Abführ- 
mittel verordnet, ohne Erfolg. Seit 14 Tagen viel Erbrechen, besonders 
nachts. Letzter Stuhlgang am 12. 2. Am 15. 2. kotiges Erbrechen. Kranke 
sehr abgemagert, Facies hippokratica, leicht faekulenter foetor ex ore, 
starkes Trockenheitsgefühl im Mund, sehr starke, krampfartige Schmerzen, 
tortwährendes Kollern im Bauch, Blähungsabgang erleichtert vorübergehend. 
Bauch hoch aufgetrieben. Durch die dünnen Bauchdecken hindurch sieht 
man oberhalb des Nabels einzelne gesteifte Darmabschnitte. Keine aus- 
gesprochene Schmerzlokalisierung, keine fühlbare Resistenz, kein Fieber. 
Ausgiebige Magenspülnng fördert wenige Schleimfetzen herauf, Spülwasser 
leicht braungelb verfärbt. Hinsichtlich der Mittelwahl sprechen die 
spastischen Erscheinungen, die leichte Rötung des Gesichtes, der ruhige, 
etwas ängstliche Gesichtsausdruck mehr für Opium als für Atropin. Die 
Kranke erhält Opium 1., stündlich drei Tropfen mit rasch einsetzender 
Wirkung auf die beängstigenden Erscheinungen, am Abend erfolgt reichlicher 
Stuhlgang. In den nächsten Tagen und Wochen Ablauf der Spasmen und 
zunehmende Kräftigung der Kranken. Die röntgenolögische Untersuchung 
per os und per rectum läßt kein mechanisches Hindernis erkennen. 
Während der Beobachtungszeit kein Wurmabgang. Der Krankheitsfall ist 
wohl unter den Begriff „spastischer Ileus“ einzureihen. 


3. Fall. L. F., 16 Jahre alt, Sattlerlehrling, vor drei Jahren Hüftgelenk- 
entzündung, war in spezialärztlicher Behandlung, erhielt Gipsverbände, 
nach °/, Jahren angebliche Heilung, seit sechs Wochen wieder Beschwerden, 
muß beim Gehen das Bein nachziehen, vor acht Tagen mit plötzlich auf- 
tretendem Fieber erkrankt, Schwindel und Uebelheit, war aber nicht in 
ärztlicher Behandlung. Nach der Aufnahme ins Krankenhaus am 15. 1. 1923 
wird er wegen der Coxitis hauptsächlich mit Konstitutionsmitteln Silicea 
und Kali carbon. behandelt und am 19. 2. mit einem Gehgipsverband ent- 
lassen. Drei Wochen später wird er abends in schwerem Zustand ein- 
geliefert. Die Mutter gibt an: Gestern abend um 9 erkrankte L. plötzlich 
mit Uebelkeit, Erbrechen und Leibschmerzen. Er erbrach im Laufe der 
Nacht etwa 30 mal und heute im Laufe des Tages etwa 15 mal. Seit 
heute morgen ist das Erbrochene blutig. Die Schmerzen waren sehr 
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heftig und werden vom Kranken in die Magengrube verlegt. Letzter 
Stuhlgang gestern abend um 5 Uhr, letztes Erbrechen nachmittags 4 Uhr. 
Bei der Aufnahme um 8 Uhr abends zeigt sich folgender Zustand: Gesicht 
gerötet, Sensorium frei, mäßige Schmerzen im Epigastrium, Zunge etwas 
trocken, weißlich belegt. Abdomen diffus druckempfindlich, hauptsächlich 
im ‚Epigastrium, unterhalb des Nabels ist auf beiden Bauchseiten eine 
Schalldämpfung vorhanden (Exsudat?). Auskultatorisch keine Darmgeräusche 
hörbar. Da eine Perforation nicht auszuschließen war, so wurde um 
1/9 Uhr laparatomiert. Dabei zeigte sich das Peritoneum und Colon 
gerötet und injiziert, zwischen den Darmschlingen und unterhalb der Leber 
quillt eine geringe Menge bräunlichgelber Flüssigkeit hervor. Galle, Leber, 
Appendixgegend frei. Nach Schluß der Bauchdecken dauerte das Erbrechen 
unaufhörlich fort, zeigt eine bräunliche, oft mit Blut vermengte Verfärbung. 
so ging es die nächsten Tage und Nächte, die sehr unruhig waren, fort. 
Die innerliche Behandlung mußte sich auf die Verabreichung von Mitteln 
auf die Zunge beschränken. Der Kranke erhielt zunächst mit Rücksicht 
auf den großen Schwächezustand, den heftigen Durst, das andauernde Er- 
brechen und die Schmerzen Arsen 30, stündlich drei Kügelchen auf die 
Zunge, später Atropin 3. und Magnes. phosh. 6. die auf den schweren 
Zustand, der sich durch die Schmerzhaftigkeit und starke Erregungszustände 
auszeichnete, sichtlich günstig einwirkten. Die Reizerscheinungen ließen 
allmählich nach und es setzte gut fortschreitende Genesung ein. 

Die geschilderten Fälle bieten hinsichtlich der Beurteilung 
der therapeutischen Wirkung Schwierigkeiten. Außer dem im 
2. Fall, bei dem die Opiumwirkung eine ungemein prompte 
war, sind die Verhältnisse bezüglich der inneren Therapie 
im Fall 1 nicht durchsichtig genug wegen des wechselvollen 
Verlaufs und der Länge der Krankheitsdauer. Auch die 
operative Behandlung kann keinen Erfolg buchen, da sie 
garnichts chirurgisch Faßbares vorfand, ebenso in Fall 3, 
während wir den bestimmten Eindruck hatten, hier durch 
die interne Behandlung den nach dem Eingriff in erschwerter 
Weise noch fortdauernden bedrohlichen Krankheitszustand 
behoben zu haben. Sehr anregend sind aber die Beobach- 
tungen in diagnostischer Hinsicht. Die chirurgisch feststell- 
bare Unversehrtlieit des Appendix in Fall 1 läßt den Begriff 
„Pseudoappendicitis“ bei typisch auftretenden klinisch auf 
Appendicitis hinweisenden Krankheitszeichen wohl begründet 
erscheinen. Der spastische [leus in Fall 2 wie die Peritonitis 
akuta serosa in Fall I und 3 zeigen des weiteren, daß auch 
solche unter dem Bilde schwerer organischer Zerstörungen 
verlaufende peritonitische Reizerscheinungen von erfahrenen 
Beobachtern mit Recht einer grippösen Grundlage über- 


Weiteres von Dr. Nebeis Krebsbehandlung 407 


wiesen werden. Nach Kümmel sollen alle diese Fälle operiert 
werden; die vorstehende Veröffentlichung zeigt aber, daß die 
innerliche Behandlung berechtigt sein kann. Allerdings ist 
die Entscheidung, ob chirurgische oder konservative Be- 
handlung bei diesen äußerst bedrohlichen Zuständen meist 
sehr schwer. | 


Weiteres von Dr. Nebels Krebsbehandlung. 


Von Dr. Oswald Schlegel, Tübingen. 


Einige homöopathische Kollegen von Paris hatten den 
Kollegen Nebel gebeten, 'ihnen einmal an Ort und Stelle 
seine Krebsbehandlung mit Krankenvorstellingen zu erklären. 
So fand Anfang August 1923 in Lausanne ein 3tägiger Kurs 
statt, zu dem auch ich eingeladen wurde. Mit einem 
Bericht, so gut er in Anbetracht vieler: Schwierigkeiten möglich 
ist, möchte ich auch hier meinen Dank zum Ausdruck bringen. 


Ausgehend von Parazelsus und seinem Rezept für 
den Uteruskrebs, in dem Nebel bereits die Elemente seiner 
Kanalisationstheorie nachzuweisen vermag, führte der Redner 
ungefähr Folgendes aus: 


Ein Hauptpunkt beim Krebs ist das Versagen der Elimi- 
nation der Toxine; so entsteht das allgemeine Bild der Krebs- 
kachexie. Die Toxinausscheidung in Gang zu bringen, ist die 
erste Aufgabe, die unser wartet. Wir nennen dies „Kanali- 
sation.“ Die Kanalisation soll aber eine spezifische, dem 
Einzelfall angepaßte sein. Im Verlaufe einer Krankheit, so be- 
sonders auch beim Krebs, auftretende Durchfälle, Schweiße, 
veränderte und vermehrte Urinabsonderung müssen wir 
zweifellos als Selbstreinigungsvorgänge des Organismus be- 
trachten, diese Vorgänge aufmerksam verfolgen, solche Durch- 
fälle nicht ängstlich zu stopfen suchen, sondern in wahrhaft 
lhomöopathischem Zusammengehen mit der Natur die Krise zu 
dem besonderen Nutzen des Kranken zu führen suchen, zu dem 
sie angelegt war. Die „Ableitung auf den Darm“ unter Nach- 
ahmung natürlicher Heilbestrebungen ist richtig, wenn sie nicht 
mit irgend beliebigen Mitteln, sondern mit spezifischen erreicht 
wird. | 
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Das konstitutionelle Mittel, oder das Isopathicum, darge- 
stellt aus dem Krebserreger, genügt in einer Anzahl von Fällen, 
die Elimination der Toxine in Gang zu bringen. In anderen 
Fällen sehen wir aber nach dem konstitutionellen Mittel nicht 
nur keine Besserung folgen, sondern eine mit jeder Dosis zu- 
nehmende Verschlimmerung. Der nicht kanalisierte Patient 
macht oft im Verlauf von 3—4 Einspritzungen gute Fortschritte, 
dann tritt plötzlich Stillstand oder Verschlimmerung ein. In 
der Kasuistik von Doyen sind eine ganze Anzahl solcher 
Fälle zu finden und erst noch vor ein paar Tagen bekam ich 
einen Brief von einem indischen Kollegen der mir schrieb, 
daß ein Patient, ein Kranker mit einem Carcinom der Wangen- 
schleimhaut, im Laufe der ersten 6 Injektionen prächtige Fort- 
schritte machte, um sich dann rapid zu verschlimmern. Ich 
werde darum nicht müde, die Wichtigkeit der Drainage zu be- 
tonen. Besonders fortgeschrittene Krebsfälle dürfen! nicht ohne 
weiteres mit hohen und eingreifenden Gaben konstitutioneller 
Mittel angepackt werden. Zuerst muß hier der Kreislauf und 
der Herd selbst in seiner Umgebung entgiftet werden. Das 
konstitutionelle Mittel bringt durch Abbau des Tumors neue 
Toxinmassen in die Zirkulation. Stockt deren Verarbeitung 
und Ausscheidung, so erfolgt ein förmlicher Giftstoß, Ver- 
schlimmerung aller Erscheinungen, Verfall, ja der Tod können 
die Folge sein. (Diese Verhältnisse haben wir nicht nur beim 
. Krebs: man denke an die allgemein bekannte Warnung, bei 
vorgeschrittener Tuberkulose z. B. Phosphor zu geben. Nach 
Kent soll Phosphor 200 bei hoffnungslos Schwindsüchtigen 
einen raschen und sanften Tod herbeiführen. Der Ref.). 


Die neueren Forschungen von Baronaki und Engel 
weisen auf die Beteiligung des endokrinen Systems hin im 
Sinne einer Verlangsamung oder Beschleunigung des Tumor- 
wachstums. Ich glaube aber, daß B. im Unrecht ist, wenn er 
den Krebs als eine Folge endokriner Störungen bezeichnet. 
Das endokrine System dürfte seinerseits durch die Krebstoxine 
geschädigt sein. Uebrigens habe ich in meinem Aufsatz über 
den Brustkrebs (Berl. hom. Zeitschr.4'1915)schon aufdiehäufige 
Indikation für Thyreoidin hingewiesen bei Calcarea- und Gra- 
phit-Konstitution und andrerseits auf die Fernwirkung des 
weiblichen Sexualapparates auf die Brustdrüse und die daraus 
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sich ergebenden Indikationen für Asterias rubens und Murex 
purpurea. Die eine Hyper- oder Hypofunktion des endokrinen 
Systems beeinflussenden homöopathischen. Mittel sind ja zahl- 
reich. Bevor wir die interessanten Ausführungen Engels über 
die Beeinflussung von Tumoren bei Mäusen durch Thymus- 
Optone kannten, sind wir unbewußt in gleicher Richtung in der 
Carcinombehandlung vorgegangen, bei der Anwendung unserer 
Mittel, die auf den Kalkstoffwechsel einen so großen Einfluß 
haben: Sulfur, Calcarea, Graphit, Causticum, Phosphor usw. 
Beim Brustkrebse haben wir uns die Wirkung dieser Mittel 
folgendermaßen vorzustellen: die Zellen der Brustdrüse ziehen 
den Kalk stark an sich, was besonders in der Schwangerschaft 
und der Laktationsperiode in Erscheinung tritt. Aber auch 
außerhalb dieser physiologischen Hyperaktivität kommt ein 
Ansichreißen der Kalksalze durch die Brustdrüse vor. Es ent- 
steht dann das Adenom, welches ja auf Calcarea und Graphit 
hoch so schön anspricht. Ich hatte nie recht verstanden, wes- 
halb Burnett bei Ca mammae den Milchgenuß! beschränkte, 
hier ist der Schlüssel zum Verständni$ dieser Vorschrift. 


Bei Krebskranken findet eine Retention der Magnesiasalze 
statt, es ist darum nicht verwunderlich, daß Mittel, welche den 
Magnesia-Stoffwechsel kontrollieren, zu unseren bekanntesten 
Krebsmitteln zählen, so Cuprum, Conium, Colocynthis, Hy- 
drastis. 

Die Retention der Harnsäure, welche das Krebstoxin ver- 
schuldet, zeigt sich beim Krebskranken nur zu häufig in der 
Verschlimmerung hauptsächlich der Schmerzsymptome bei 
Witterungswechsel und auch daraus ergeben sich Anzeigen 
für eine beträchtliche Anzahl von Mitteln: Bryonia, Rhus, 
Causticum, Rhododendron, Chelidonium, Hydrastis, Solidago, 
Aloe und wie die bekannten Eliminatoren der Harnsäure alle 
heißen. Eine weitere Quelle wertvoller Indikationen für Krebs- 
heilmittel entspringt aus deren lokalspezifischer Wirkung. Die 
Wirkung der Silicea bei: Hautkrebs, besonders solchem der 
Nackengegend, die des Aurum bei Leberkrebs und Hautkrebs 
über der Tibia, die der Baryt. carb. auf das Pankreas, um nur 
einiges Wenige zu erwähnen, können wir uns zum Teil so vor- 
stellen, daß die betreffenden Mittel in Folge ihrer spezifischen 
Beziehung die Widerstandskraft der Zellen in der Nachbar- 
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schaft des Tumors erhöhen und sich so dem Wachstum der Ge- 
schwulst ein Wall entgegenstellt. 


Aus der Natur der histologischen Vorgänge bei der Krebs- 
heilung ergeben sich äußerst wichtige Hinweise: die zahl- 
reichen in das Krebsgewebe einwandernden Leukocyten ent- 
giften dieses und zerstören die aus den Zysten frei gewordenen 
Mikroben. Die Krebszelle wandert aus dem Verbande des 
Tumors weg, folgt den Lymphgefäßen und wird entweder von 
den Leukocyten aufgefressen oder sie fasert sich vom Mi- 
kroben befreit, auf und bildet einen Bestandteil des Bindege- 
webes. Diesen die Heilung charakterisierenden Vorgang dür- 
fen wir nicht so beschleunigen, daB die infizierten Krebszellen 
im Eilmarsche den Tumor verlassen; die zu rasche Wieder- 
holung oder Aufeinanderfolge von konstitutionellen Mitteln ist 
schuld an einer großen Anzahl von Mißerfolgen und die rich- 
tige Repetition der Mittel ist von der größten Wichtigkeit. 
Ich habe, als ich auf Anregung Arnulphi’s bei kachek- 
tischen Krebskranken starke Meerwasserinjektionen anwandte. 
ein gehäuftes Auftreten von Metastasen gesehen, welche nur 
der durch das Meerwasser vermehrten Lymphströmung zuzu- 
schreiben ist. 

Dies führt von der medikamentös bewirkten zur mecha- 
nischen Mobilisafion der Krebskeime über. Stets von neuem 
betone ich die Vorschrift, bei Brustkrebskranken den Arm der 
kranken Seite zu fixieren, bei Unterleibskrebs zu Beginn der 
Kur Bettruhe einzuhalten. Sonst treibt die Saug- und Druck- 
“wirkung der Muskelbewegung: ebenfalls die gelockerten Zellen 
vor ihrer Entgiftung und Entkeimung weiter und führt :zu 
raschem Wachstum des Tumors und zu Metastasen entlang 
den Lymphbahnen.‘ 


Aus neuester Zeit kann ich hier den Fall einer Dame er- 
wähnen, der es sehr gut ging in der Behandlung, die aber dann 
gegen dieses Gebot der Ruhigstellung des Armes auf der Seite 
ihres Brustkrebses sündigte. Sie war auf dem Lande zur Erho- 
- Jung und wollte sich, als es ihr so gut ging, ihrer Gastgeberin 
wenigstens durch Abnahme von Besorgungen nützlich machen. 
Sie trug dann oft Packete oder Körbchen am kranken Arme 
nach Hause und die Folge war eine ganz rapide Infiltration vom 
Tumor zu den rasch wachsenden Lymphdrüsen gegen die 
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Achselhöhle hin. Köchinnen z. B. nehme ich überhaupt nur unter 
diesem Vorbehalt in Behandlung, daß ich ihnen sage, eine Be- 
handlung sei zwecklos, wenn sie nicht einige Monate den Be- 
ruf aufgeben und den Arm der kranken Seite in der Schlinge 
tragen könnten. 


Eine große Rolle spielt weiterhin beim Krebs zweifellos 
der psychische Insult, sowohl bei der Entstehung, wie bei der 
Heilungsdauer, bei der Entstehung von Rezidiven usw. Ver- 
luste nächster Angehöriger, unglückliche Ehen, Sorgen, kurz 
alles, was am Lebensmark eines Menschen nagt, ist zweifellos 
von Einfluß auf Entstehung und Wachstum des Krebses. (Mag 
die histologisch gerichtete Schulmedizin dazu gelächelt haben, 
die Zeit, da die meisten Krankheiten auf Vagus- und Sym- 
pathicusstörungen und im Zusammenhang damit auf den inner- 
sekretorischen Betrieb zurückgeführt werden, wird darüber 
geneigter denken! Wir dürfen es aber gerade als ein Zeichen 
besonderer Vertrauenswürdigkeit des unberirrten Beobachtens 
ansehen, wenn die uns hier nahestehenden Krebsforscher stets 
den größten Wert auf diesen Punkt gelegt haben, auch als es 
„wissenschaftlich lächerlich“ erschien,. einen %&olchen Zu- 
sammenhang anzunehmen. Der Ref.). | 


Was die Dauer der notwendigen Behandlung anbelangt, 
so sind bei beginnendem Carcinom Erfolge oft auffallend rasch 
zu erreichen. Dahingegen muß man sich bei einem einiger- 
maßen ausgedehnten Krebs auf eine jahrelange Behandlung 
gefaßt machen. Selbst der scheinbar geheilte Kranke sollte 
sich noch jahrelang überwachen und zeitweise von neuem 
immunisatorisch behandeln lassen. Dies wird dazu dienen, 
Rezidive zu vermeiden. Für Freunde der Operation sollte 
nicht weniger als Grundsatz gelten, keine solche zu unter- 
nehmen, ehe in 2—3monatiger Immunisationskur eine Lokali- 
sierung des Tumors erreicht ist. Gelingt es, den Tumor vor 
der Operation zu stabilisieren, so ist ja für die Aussichten der 
Operation das Wichtigste gewonnen. Geht trotz einer 2—3- 
monatigen Injektionskur das Wachstum der Geschwulst weiter, 
so folgt nach meiner Erfahrung auch der Operation das Rezi- 
div sehr rasch auf dem Fuße nach. Nie sollte aber unter- 
lassen werden, gleich nach der Operation die Einspritzungen 
(wieder) aufzunehmen, um nach Möglichkeit Rezidiven vor- 


412 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


zubeugen. Es gibt ja nichts Traurigeres, als das gewöhnliche 
materialistische Verhalten des Chirurgen: der Kranke wird 
operiert, ohne daß man ihm nachher irgendwelche Ratschläge 
in hygienischer, diätetischer oder medikamentöser Richtung 
mitgibt und wie oft schon haben sich bei mir Kranke mit Re- 
zidiven in der bittersten Weise über diese unbegreifliche Sorg- 
losigkeit der Chirurgen beklagt. 


Es wird trotz aller Ueberzeugungsversuche oft nicht zu 
vermeiden sein, daß unsere Patienten zum Chirurgen laufen 
und es ist unsere Pflicht, sie wenigstens dahin aufzuklären, daß 
mit der Operation nur der kleinste Teil des Problems ihrer Gc- 
sundung gelöst ist. 


Von der allergrößten Wichtigkeit für die Behandlung ist 
die frühzeitige Erkennung der bösartigen Tumoren, umsomeh”. 
als gerade die klinischen Symptome dieser Frühstadien noch 
viel zu wenig bekannt sind. Bekannt sind: sich langsam ein- 
stellende Abneigung gegen Fleischgenuß, Auftreten von Oli- 
gurie oder solche mit Polyurie wechselnd, lange bestehende 
Oligurie mit sehr saturiertem Harn, Auftreten von auf kleine 
Partien beschränkter Pleuritis oder von solcher in Bandform 
(„Pleuresie en bande“); sich ohne ersichtlichen Grund auf Mo- 
uate hinziehende Schübe von Pneumonie mit Temp. von 37.5 
bis 38,5 (bei verschiedenen inneren Krebsen); frühes Alt- 
werden, Grauwerden, Sinken der Kräfte, der Arbeitslust und 
des Lebensmutes bei bis dahin arbeitsfrohen und kräftigen 
Leuten, plötzliches ‘Auftreten subakut verlaufender Magen- 
störungen mit dickem, grauweißem oder schmutziggelbem 
Zungenbelag, der wochenlang besteht und nach der Reinigung 
eine hochrote Zunge hinterläßt vom Aussehen gekochten 
Schinkens. Auftreten von glatten, warzigen Gebilden an ver- 
schiedenen Körperstellen, von fleisch- oder rosenroter Farbe. 
besonders an der Oberbauchgegend, nachts stark juckend 
Trockene welke Haut, Greisenhaut schon im mittleren Alter: 
all diese Erscheinungen begründen den Verdacht eines ent- 
stehenden Carcinoms. 


Tritt bei diesen Zuständen auf das Onkolys. diagnost. hin 
eine starke Reaktion am Ort der Injektion auf, so können wir 
von einer Injektionskur ruhig ein gutes Ergebnis erwarten. 
Auch dann, wenn durch die Palpation keine sichere Diagnose 
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zu erhalten ist, orientiert uns das Diagnosticum durch die in 
loco suspecto auftretende Herdreaktion über die wahre Nat ur 
des Leidens. Wie oft kommt es vor, daß ein kleiner Mamm a- 
tumor selbst vom Chirurgen „ut aliquid fiat“ monatelang n ıit 
Salben behandelt wird und dann, vielleicht gerade infolg e- 
dessen zu wachsen anfängt, während ein Dutzend Injekticn en 
den kleinen Herd zum Schwinden gebracht hätten. 


Wie die Beobachtung der Tuberkulose im Laufe der Zeit 
das jetzt so bekannte und scharf gezeichnete Bild der F rüh- 
stadien dieser Krankheit schuf, so bin ich überzeugt, daf ! ein 
Jahrzehnt aufmerksamer Beobachtung der Wirkung der Kı °ebs- 
toxine in ähnlicher Weise zur Vervollkommnung der Ken ntnis 
der Früherscheinungen des Krebses beitragen wird. 


Jeder homöopathische Praktiker hat Fälle, wo er etw a bei 
einem jahrelang behandelten Magenleiden immer wieder : leid- 
liche Erfolge mit seinen Mitteln hat. Aber das Leiden errgibt 
sich nie ganz und eines Tages wohnt er der Entwicklung‘ e:ines 
Carcinomes bei. Gerade in solchen diagnostisch noch un- 
klaren Frühstadien wird auch der mit unserer Krebsbe! aand- 
lung nöch wenig Erfahrene mit den Onkolysinen viel F reude 
erleben können. (Die Möglichkeit, daß eine gewisse Anzahl 
von Krebsen ohne aus dem latenten Stadium herausz utreten 
auf natürliche Weise wieder verschwindet und über wunden 
wird, wird neuerdings in der schulmedizinischen Litera (tur leb- 
haft bejaht im Gegensatz zu aller früheren Lehre: Dey Ref.). 


Zum Konstitutionsmittel sei noch nachgetragen, cki B es um- 
so höher und wirksamer sein kann und gegeben w »rden darf, 
je kräftiger und freier von Kachexie der Kranke ní sch ist und 
je beginnender der Krebs. 

Da selbst beim Kanalisator die richtige hom: 5opahische 
Mittelwahl oft aus Mangel an strengen Indikat ionem eine 
schwierige ist, benütze ich seit langem eine selbst zusa; nmen- 
gestellte Anzahl der bewährtesten Kanalisatoren und T onica, 
einen allgemeinen Kanalisator für gastrointestin: de und einen 
zweiten für urogenitale Krebse. Diese Mittel wirken aus- 
scheidend und blutbildend, anregend und entgif’cend auf Le “ber, 
Milz, Knochenmark, Nieren, Darmschleimhaut usw. Natür lich 
soll dieser allgemeine Kanalisator nicht dazu dienen, . das 
Suchen nach dem wirklich indizierten Mittel zu ersparen n nd 
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somit schematisch anstatt individualisierend vorzugehen. Bis 
aber das individuell angezeigte Mittel gefunden und der Fall 
auch darin geklärt ist, wird sich der allgemeine Kanalisator 
trefflich bewähren. Bleibt der allgemeine Kanalisator aber in 
der Hand des in diesen Fällen Erfahrenen ein notwendiges 
Hilfsmittel, so ist er dann unentbehrlich, wenn der weniger Er- 
fahrene in der praktisch verfügbaren Zeit zu einer bestimmten 
Mittelanzeige nicht gelangen kann.“ 


Neben einer Anzahl schöner, die obigen Erörterungen er- 
änzender mikroskopischer Präparate und Zeichnungen 
waren es die klinischen Demonstrationen, edie die übrige Zeit 
der dreitägigen Darbietungen ausfüllten. Etwa 20 Krebsfälle 
waren gewiß in der Geschwindigkeit ein schönes Material. 
während Nebel sich entschuldigte, daß es eben in der Privat- 
praxis und besonders bei der Eigenart seiner örtlich erreich- 
baren ländlichen Klientel schwer sei, die Leute zur Vorstellung 
zu bringen. Dem Skeptiker mußte gerade auffallen, mit wel- 
cher Bescheidenheit Kollege Nebel die schönsten Erfolge 
zur Darstellung brachte und wie demgegenüber die sehr 
ruhigen und zurückhaltenden, nach ihrer Stammesart offenbar 
gar nicht zu enthusiastischer Anerkennung neigenden Kranker 
doch durchweg schließlich anerkannten, daß sie teils sofort. 
teils in längerer Behandlung durch die Behandlung ihres „Doc- 
teur Nebel“ völlig gewandelt und zu neuer Kraft und Lebens- 
freude gekommen seien. 


Wir sahen, wie gesagt, etwa 20 verschiedene Krebsfälle 
aller Stadien und Lokalisation, schon operierte, inoperable, mit 
Durchleuchtung festgestellt; frisch eingespritzte mit der Re- 
aktion nach 24 Stunden: handtellergroßer Rötung, Schwellung 
und großer Hautüberempfindlichkeit; solche, bei denen sich 
ein Rückfall und bedeutende Lymphbahn- und Lymphdrüsen- 
schwellung auf jene oben erwähnten starken Armbewegunge:: 
eingestellt hatte, auf Heuernte, Gartenarbeit, Pakete-Tragen: 
solche, bei denen eine bedeutende, als Tumorwachstum er- 
scheinende Infiltration von großer Härte auf wenige Spritze” 
vergangen war und einen verhältnismäßig kleinen Tumor übr:- 
gelassen hatte. Wir lernten auf die Haut und ihre Sprach- 
. achten, auf dieses eigenartige, bald mehr graue, bald meh- 
 bräunliche oder grünliche Farbspiel, den Uebergang in d: 
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Mundschleimhaut mit ihren für verschiedene Mittel kennzeich- 
nenden Tönungen, Rissen, Schüppchen. 


Auch in der glücklichen Schweiz gibt es Kranke, die bei 
der ersten Besserung wegbleiben, um ihren lachenden Erben 
nicht zuviel Reise- und Arztkosten von der Erbschaft abzu- 
ziehen. Wir sahen und hörten von solchen und wie jahrelange 
Besserungen nach Aussetzen der Behandlung, nach neuen 
Schicksalsschlägen, Kummer, Aergernissen zu erneuter Ver- 
schlimmerung führten und schließlich die Mittel ihres Docteurs 
wieder helfen mußten und oft wieder halfen. Aber auch solche, 
wo Nebel nach mühevollen Erfolgen und leichtsinniger Her- 
ausforderung von Recidiven oder. Wiederaufflackern des kaum 
zum Stillstand gekommenen Prozesses uns die Prognose als 
ganz schlecht bezeichnete. Ein Fall wurde uns gezeigt, bei 
dem alles vergeblich schien, bis ein sehr großer Absceß die 
reine Harnsäure entleerte, worauf dann der riesige Tumor 
rasch zum Schwinden kam. Beachtenswert war hier, daß eine 
Operation schon erfolgt war, eine zweite vom Hausarzt ver- 
langt, der der Kranken höchstens noch ein Jahr zu leben gab: 
jetzt nach 10 Jahren hat sich dieser Hausarzt noch nicht für die 
Heilung der Kranken interessiert, obwohl die ganze Verwandt- 
schaft dieses Arztes in Nebels Behandlung steht. 


Wir sahen Fälle, wo der Allgemeinzustand als ausge- 
zeichnet gebessert bezeichnet werden mußte, während die 
lokale Tumoraffektion noch verhältnismäßig wenig verändert 
war, wir sahen auch Fälle, aber seltener, wo der Allgemein- 
zustand noch zu wünschen übrig ließ, während der Tumor 
rasch zurückgegangen war. Wie hartnäckig der Krebs sich 
als Konstitutionskrankheit erweisen kann, zeigte ein Fall, der 
nacheinander an drei verschiedenen Krebsen behandelt wurde. 
Erst Jahre nach Verschwinden des einen zeigte sich jeweils 
eine Etappe tiefer im Magendarmkanal beim Rektum 
endigend, der nächste. 


Folgender Fall dient noch zur Erwähnung von Besonder- 
heiten: Ein kräftiger, starker, ja riesiger Mann ist auf einmal 
wie niedergeschlagen. Er kann nicht mehr arbeiten, was immer 
seine ganze Lust gewesen war. Er kann aber noch weniger 
essen, nimmt rapid an Gewicht ab, wird spitz im Gesicht, 
graugrün von Farbe und eine akute fieberhafte Erkrankung 
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mit Ikterus gesellt sich hinzu. Die ganze akute Affektion er- 
scheint unter dem Bilde einer Erkrankung von Magen und 
Leber, aber eigenartige Schmerzen beim Stuhl weisen auf die 
Prostata, die sehr derb infiltriert erscheint. Nach kurzer Be- 
handlung, als wir den Mann sehen, sind nur noch die Ueber- 
reste der Schwächung zu erkennen, der Mann gibt an, er şei 
schon beinahe wieder auf dem Damm, die Stuhlschmerzen, 
die Magen- und Lebererscheinungen sind geschwunden. Nebel 
stellte die Vermutungsdiagnose auf beginnende krebsige Ín- 
filtration der Prostata und macht auf die bei der Kanalisation 
gestreiften Verhältnisse aufmerksam: ein Prostatacarcinom 
kann unter dem Bilde einer Gastritis, einer Hepatitis ver- 
laufen, die Magenmittel versagen und erst das Denken an die 
Möglichkeit oder der Verlauf und die Wirkung anderer Mitte! 
erweisen den wahren Sitz der primären Erkrankung. Wen: 
gut gewählte Mittel versagen, sollen Herz und Nieren geprii': 
oder nachgeprüft werden und wenn sie keine besonder: 
Schwäche zeigen als Erklärung für das Versagen der Arznei- 
reaktion, dann muß an die eben skizzierte Möglichkeit gedach: 
werden, daß das kanalisierende Organ. welches als krank ii 
Erscheinung tritt, den Blick vom Sitz der primären Erkrankun; 
ablenkte. 

Anmerkung. | 

Die Onkolysine nach Nebel und der Kanalisator ga- 

strointestinale und uterinum stehen den Kollegen von Mitt. 
September ab durch Vermittlung von Dr. med. Oswäi: 
Schlegel, Tübingen, Neckarhalde 46 zur Verfügung. Tro: 
des gemeinnützigen Zweckes des eigens gegründeten Unte:-. 
nehmens können die Ampullen nach Berechnung des ka:'- 
männischen Beirates nicht unter dem für dieses Jahr gelt.- 
den Einführungspreis von 0,25 Schweizerfranken je Stück i.- 
liefert werden. Dieser Preis wird am Tage der Vorauszahlu', 
oder der Absendung gegen Nachnahme in Papiermark um:.- 
rechnet. Wie weit doch noch für die Armenpraxis dies.’ 
Preis durch Stiftungen ermäßigt werden kann, bildet zur Z. t 
noch Gegenstand von Beratungen. Anfragen bittet man. A: | 
wortkarte beizufügen. 
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(Aus dem Stuttgarter hom. Krankenhaus.) 


Zur Behandlung. 


des akuten Gelenkrheumatismus. 
Von Dr. A. Waterloh, Durlach 
(früher Assistenzarzt am Stuttgarter homöop. Krankenhaus.) 


Der „akute Gelenkrheumatismus gehört zu denjenigen 
Krankheiten, gegen die es mehrere allgemein anerkannte spe- 
zifische Heilmittel gibt.“ Trotz dieses Strümpell'schen 
Ausspruches und trotz aller Spezifika ist die Polyarthritis 
acuta noch immer ein rechtes Schmerzenskind der Schulmedi- 
zin und bildet stets wieder den Gegenstand von Forschungen 
und Versuchen mit neuen Mitteln. 

Das zuerst entdeckte Sondermittel war die Salicyl- 
säure, verwendet als Acidum salicylicum und Natrium sali- 
eylicum. Längere Jahre hindurch behauptete sie ihren Platz 
bei Gelenkerkrankungen, dann kommen allmählich die Ein- 
schränkungen: bei monartikulären, auf anderen Ursachen be- 
ruhenden Gelenkentzündungen sah man fast gar keinen Einfluß, 
ebensowenig bei gonorrhoischen, pyämischen und anderen Er- 
krankungen. So blieb nur noch die Polyarthritis acuta übrig, 
aber trotz dieser Einschränkung war die Freude keine unge- 
trübte. Das Mittel vermochte u. U. wohl einige besonders in 
die Augen springende Symptome, wie Schmerz und Schwel- 
lung zu beseitigen, aber die Wirkung blieb eben auf diese 
Hauptmerkmale beschränkt. Mit Beseitigung von Schmerz 
und Schwellung ist aber die Krankheit selbst nicht behoben; 
das zeigte sich durch Befallenwerden neuer Gelenke, Auftreten 
von Rezidiven etc. Dazu kamen noch die üblen Nebener- 
scheinungen, die oft einen längeren Gebrauch des Mittels ver- 
boten. Diese Nebenerscheinungen und der trotz aller Korri- 
gentien stets bleibende schlechte Geschmack machten das Spe- 
ziiikum immer unbeliebter, und so suchte man nach einem Er- 
satzspezifikum. 

Ein Mittel, das ja auch Salicylsäure enthält, und das man 
fast als Universalmittel bei allen Krankheiten bezeichnen kann, 
kam nun in Gebrauch, das Aspirin, daneben noch eine An- 
zahl andere Mittel, die äußerst günstig wirken sollten, wie 
Salol, Salophen, Diplosal. Aber auch zu den Antipyretica 
nahm man seine Zuflucht, zu Antipyrin, Pyramidon, Phen- 
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acetin, Laktophenin, Citrophen, Melubrin etc. und verfiel da- 
mit wieder in den alten Fehler: man nahm zwar das Fieber und 
beseitigte ein einzelnes Symptom, aber die Krankheit nahm 
ihren Fortgang. Neuerdings erwarb sich auch das Atophan 
einen guten Ruf. Es galt zwar ursprünglich als Spezifikum 
bei Gicht, aber weshalb sollte es nicht auch, wie Strümpell 
meint, bei Gelenkrheumatismus nützen? 

Also Spezifika genug und dennoch schlechte Erfolge und 
wenig Zufriedenheit. Die vielen Rezidive, die Komplikationen, 
die trotzdem eintreten, gaben auch den unentwegten Befür- 
wortern der Spezifika zu denken. Man sah ein, daß die Wirk- 
samkeit aller bisherigen Mittel bei der Polyarthritis eine sehr 
beschränkte war, daß es häufig Polyarthritiden gab, bei denen 
die Salicylate und andere Mittel von vornherein ohne jeden 
Einfluß blieben. Wie sollte man sich nun in solchen Fällen 
verhalten? Nun, man versucht dann einfach, versucht im 
Laboratorium, durch Tierexperiment, am Kranken. Hier liegt 
wieder der große Unterschied zwischen der Homöotherapie 
und der Schulmedizin. Erstere prüft am Gesunden und wählt 
danach ihr Mittel nach dem Aehnlichkeitsgesetz. 
Diese Forderung, wofür die Homöotherapie immer wieder pro- 
pagiert, hat sich bisher noch nicht durchsetzen können, obwohl 
es doch nicht so schwer sein sollte, einzusehen, .daß der 
menschliche Organismus nicht einem Reagensglase, einer Re- 
torte oder dem Tierorganismus gleichzusetzen ist und daß er 
unter pathologischen Verhältnissen anders reagiert als unter 
normalen. Aber eine neue Idee, die mit dem Altübernommenen 
vollkommen bricht, setzt sich schwer durch. Prof. Sch ulz- 
Greifswald hat den Versuch unternommen; mit welchem 
Erfolg, ist bekannt. | 

So geht das Suchen und Tasten nach neuen Mitteln weiter. 
Von Radium als Emanation hat man keine Erfolge gesehen. 
Die Therapie der Protoplasmaaktivierung soll in 
einigen Fällen mit Lac, Aolan, Kollangol genützt haben. Neuer- 
dings wird de Reizbehandlung des akuten, durch Strep- 
tokokken erzeugten Gelenkrheumatismus mit Streptokokken- 
serum und Streptokokkenvakzine empfohlen, günstige Ergeb- 
nisse stehen noch aus. | 

Noch nicht erwähnt wurden die Polyarthritiden, die mit 
schweren Komplikationen, namentlich seitens des Herzens ein- 
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hergehen. Heute neigt man allgemein der Ansicht zu, daß die 
Salicylate und andere Mittel die Komplikationen nicht zu ver- 
hüten vermögen. ` Ist einmal eine Komplikation eingetreten, 
dann haben Aspirin, Atophan etc. so gut wie gar keine 
Wirkung mehr. Ebenso ist es mit dem Zerebralrheumatismus, 
dem hyperpyretischen Gelenkrheumatismus; da lassen alle 
Spezifika trotz größter Gaben im Stich. 


Zusammenfassend: läßt sich sagen, daß die Erfolge recht 
mäßige sind. Selbst die Spezifika werden verworfen und 
dann setzt das Suchen nach neuen Mitteln wieder ein, obschon 
man annehmen sollte, wenn man ein Spezifikum hätte, sei die 
Sache damit abgetan; aber man hat eben keins. Mit den Sali- 
cylaten bei Polyarthritis ist es wie mit dem Spezifikum Salvar- 
san bei Lues: einige Jahre als Wohltäter der Menschheit ge- 
priesen, heute ist Wismut Trumpf. 


Wie steht es nun mit der Behandlung der Polyarthritis 
acuta und mit den Erfolgen auf unserer Seite? Wir können 
behaupten, daß, wenn bei der homöopathischen Behandlung des ~ 
akuten Gelenkrheumatismus die denselben charakterisierenden 
Erscheinungen: das Fieber, die Intensität der Entzündungs- 
symptome, der wandelbare Charakter derselben, die Kompli- 
kationen und die konstitutionellen Verhältnisse des Kranken 
genügend berücksichtigt werden und auf Grundlage des patho- 
logischen Befundes die Mittelwahl eingeleitet wird, man fast 
immer ein glänzendes Resultat erzielt. Zwar gibt es auch bis- 
weilen Fälle, die einer Behandlung zu trotzen scheinen, nicht 
selten liegt das aber an der Mittelwahl; ist eine Arznei auf 
Grund der Symptome genau indiziert, dann hat man so gut wie 
nie über Mißerfolge zu klagen. Auch die Homöopathie hat eine 
sroße Anzahl von Mitteln, die beim akuten Gelenkrheumatis- 
mus Verwendung finden, aber wir wenden die Mittel nicht 
wahllos an oder geben diesem oder jenem Medikament den 
Vorzug, sondern unser therapeutisches Handeln ist uns auch 
hie: genau vorgeschrieben durch den Fundamentalsatz unseres 
Meisters: Similia similibus curentur. 

Wir kamen hier im Krankenhaus mit einer verhältnismäßig 
kleinen Zahl von Mitteln zum Ziele. Auf abnorm verlaufende 
Fälle, die während der Behandlung durch äußeren Einfluß an- 
dere Mittel oder gynäkologische, otologische, ophthalmolo- 
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gische etc. Eingriffe erforderten, einzugehen, würde zu weit 
führen. | 


Zu den von uns am meisten gebrauchten Mittel gehört 
Rhus toxicodendron, namentlich wenn die Gelenk- 
entzündung einen adynamischen Charakter annimmt, Folge von 
Durchnässung und Erkältung ist und die charakteristischen 
Symptome vorhanden sind: Ruhelosigkeit, kann nicht lange 
dieselbe Lage beibehalten, muß sich trotz der Schmerzen stets 
bewegen, wodurch Besserung eintritt. 


Ebenso häufig wurde Bryonia alba verwendet. 
Wenn die Gelenke heiß und rot sind, das Fieber besonders 
in den Nachtstunden exacerbiert, evtl. Delirien, scharfe ste- 
chende Schmerzen in den Gelenken, bei der geringsten Be- 
wegung oder Berührung schlimmer, dann wird man mit 
Bryonia Erfolg haben. 


Der wandernde Charakter der Gelenkentzündung, wenn 
die ’Affektion in einem oder mehreren Gelenken plötzlich auf- 
hört und in anderen, bisher verschont gewesenen auftritt, 
Fieber und Schmerzen nicht sehr stark sind, mit Verschlimme- 
rung in der Bettwärme und nachts, dann sahen wir, besonders 
bei weiblichen Individuen, gute Erfolge von Pulatilla 
pratensis. 


In Fällen wo die Gelenke erheblich geschwollen und 
druckempfindlich waren, die Bewegung stark eingeschränkt. 
der Urin trübe, flockig und von stark saurer Reaktion, tat B e r- 
beris vulgaris gute Dienste. 

Bei Gelenkrheumatismus, akut aufgetreten, zugleich mit 
klimakterischen Störungen, stets schlimmer zur Zeit der fäl- 
liren Menses, sahen wir besten Erfolg von Sepia. 


Gelenkrheumatismus, der sich an typisch lokalisierten 
Stellen hielt, wurde bei Affektionen im linken Schultergelenk 
durch Ferrum muriaticum, im rechten Schultergelenk 
durch Sanguinaria canadensis stets binnen kurzem 
geheilt. { 

Bei Fällen, die mit Herzkomplikationen einhergingen und 
besonders mit arthritischen Erscheinungen in den unteren Ex- 
tremitäten auftraten, sahen wir stets Hervorragendes von 
Kalmia latifolia. 
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Erwähnt sei noch. daß wir nie nötig gehabt haben, Nar- 
cotica anzuwenden. | 


Krankengeschichten. 


I. Herr W. 51, Arbeiter, kommt am 9. 1. mit der Angabe, daß er vor 
6 Wochen an Gelenkrheumatismus erkrankt sei und bisher allopathisch 
ohne Erfolg behandelt wurde. Vor 4 Jahren sei er auch an Gelenkrheu- 
matismus erkrankt und leide überhaupt schon seit 15 Jahren an wechseln- 
den rheumatischen Beschwerden. Befund: Schmerzen in der linken Schul- 
ter, im linken Handgelenk, in den Kniegelenken und in der Knöchel- 
gegend beider Füße. Hand- und Kniegelenke stark geschwollen, druck- 
empfindlich, Bewegung eingeschränkt, Urin trübe, stark sauer. Verord- 
nung: Berberis vulgaris DQ3X tel. 5 Tr.Am 21. 1.: rheumatische 
Beschwerden bis auf solche im linken Schultergelenk verschwunden, keine 
Gelenkschwellung mehr. Mit Rücksicht auf die Lokalisation: Fe. mur D3. 
Am 27. 1., also nach 18 Tagen, beschwerdeirei entlassen. | 

II. Frl. G., 28 Jahre, kommt am 2, 6. mit folgenden Angaben: In 
der Jugend oft Schmerzen im Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk 
Vor 1 Monat an Grippe erkrankt, Halsschmerzen, viel Herzklopfen, bald 
darauf Schmerzen in den beiden Fuß- und Kniegelenken. Jetziger Befund: 
Fuß- und Kniegelenke stark geschwollen und druckempfindlich, Bewegung 
eingeschränkt, schlimmer bei Bewegung und in der Bettwärme. Erster 
Mitralton unrein, Puls 95, Temp. 39. Verordnung: Wegen der endokardi- 
tischen Erscheinungen und der arthritischen Beschwerden in den unteren 
Extremitäten erscheint Kalmia latifolia D 1 angezeigt. Am 2ten 
Tag starke Verschlimmerung, Puls 1%, Temperatur 40,0 Arznei bleibt 
dieselbe. Ab 3ten Tag Rückgang des Fiebers, Gelenkschmerzen und 
Schwellung klingen ab. Nach 14 Tagen Versuch aufzustehen. Acht Tage 
später erneutes Auftreten von Schmerzen in Schulter- und Ellenbogen- 
zelenken. Diese wohl durah Temperatursturz erfolgte Verschlimmerung 
führte zur Verordnung von Rhododendron D 6, von dem es im 
Prüfungsbild heißt: Barometerschmerz vor Sturm und Gewittern, Wit- 
terungsneurosen. Nach 4 Tagen keine Beschwerden mehr und nach 
4 wöchiger Behandlung entlassen. 

Hl Herr J. 33 Jahre, Bankbeamter. Stets leicht erkältet. Vor 
4 Wochen ‘im Anschluß an Grippe stechende Schmerzen in den Knie-, 
Schulter-, Hüft- und Ellenbogengelenken, schlimmer bei Bewegung. Ge- 
lenke leicht gerötet, geringe Schwellung. Verordnung: Bryonia D 3 — 
2stdl. 3 Tr. Im Laufe von 6 Tagen haben die Schmerzen sehr nachge- 
lassen, sich indessen insofern verändert, als sie in der Ruhe erscheinen 
und sich bei fortgesetzter Bewegung bessern. Verordnung: Rhus D &. 
Am 26. 1.: Schmerzen haben aufgehört, keine Erscheinungen mehr. Nach 
4 wöchiger Behandlung entlassen. i 

IV. Frl. B., 51 Jahre. Vor 4 Wochen Gelenkschmerzen in beiden 
Handgelenken. Jetzt wieder plötzlich aufgetreten. Zugleich klimakte- 
rische Beschwerden, z. Zt. der fälligen Menses besser. Das führte zu- 
nächst zur Verordnung von Sepia D 15. Wegen der klimakterischen Be- 
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schwerden erhielt Patientm dann Sulfur D 15 und eine Woche vor Ein- 
tritt der fälligen Menses bekam sie wieder Sepia D 15. Da keine neuen 
rheumatischen Beschwerden auftraten, konnte sie entlassen werden. 

V. Herr W., 58 Jalıre, Gerber Vor 2 Jahren zum 1. Mal Gelenk- 
rheumatismus. Vor 3 Wochen abermals. Besonders in der linken Axillar- 
gegend, vom linken Arm über Schulter und Rücken laufende ziehende und 
stechende Schmerzen, Taubheitsgefühl in der linken Hand und Stechen 
daselbst wie von Nadeln. Wegen der Lokalisation der Schmerzen im 
linken Schultergelenk und in der linken Thoraxhälfte wurde Ferrum 
mur. D 3 gegeben. Nach 14 Tagen erhebliche Besserung, eine Wocie 
später beschw.eerdefrei, 


nn a nn nn 


Aus der Praxis. 
Von San.-Rat Dr. Bourzutschky, Kiel. 


1. Zwei Fälle von Bronchitis foetida: 


Frau von 56 Jahren leidet seit 20 Jahren an Asthma und Husten. Der 
Husten war nachts am schlimmsten, mit Schleimerbrechen. Es wurden im 
Laufe eines Tages ca. 10 -15 EBlöffel eines faulig stinkenden süßlichen Eiter- 
schleims ausgeworfen. Das Charakteristische war, dass nur beim Husten 
ein sehr starker übler Geruch dem Halse entströmte, während außer dem 
Husten nichts davon bemerkt wurde. Patientin war natürlich vielfach ärzt- 
lich behandelt werden ohne jeden Erfolg. November 1918 fing nun meine 
Behandlung an. Die allgemeinen Vorschriften waren: Wärme in jeder Art, 
auch im warmen Zimmer schlafen, nur bei gutem Wetter ausgehen, Atem- 
übungen, kräftig leben ohne Genuß von zu viel Flüssigkeit. Das innere 
Mittel war Capsicum in der 3. Decimale 3mal täglich. Die Patientin nahm 
nun dies Mittel andauernd °/, Jahr lang unter fortschreitender Besserung 
des Leidens. Im August 1919 finde ich in der Krankengeschichte die An- 
gabe, Husten, Gestank und Auswurf ganz beseitigt. 

Man denke, nach einem 20jährigen Leiden wolıl ein 
Resultat, das sich sehen lassen kann, zumal die Patientin 
meine Vorschriften nur sehr unvollkommen befolgen konnte. 
sie hatte im Winter kein genügend warmes Zimmer, sie hatte 


auch keine genügend kräftige Ernährung. 


Wenn ich nun hiermit die Krankengeschichte beendigen 
könnte, wäre es gut, und sicher eine glänzende Heilung 
gelungen. Die Sache entwickelte sich aber leider anders. 
Naclı einer längeren Zeit kam die Patientin wieder in meine 
Sprechstunde, nicht wegen ihres alten Leidens, sondern weil 
sich allmählich große Schwäche, Beklemmung und Wasser- 
sucht eingestellt hatten. Bei der mangelhaften Ernährung 
und den sonstigen ungünstigen hygienischen Verhältnissen 


Aus der Praxis 423 


unter denen die Patientin lebte, hatte sich eben Herzschwäche 
eingestellt, die wahrscheinlich zum Tode geführt hat, da ich 
nichts mehr von dem Fall gehört habe. 

Das in diesem Fall so wirksame Capsicum hat ja als ein 
Hauptsymptom, daß die gewöhnlich ausgestoßene Atmungs- 
luft nichts Uebelriechendes hat, wohl aber die bei dem 
Husten aus der Tiefe herausbeförderte sehr stinkend ist. (Far- 
rington.) Stauffer bei Capsicum: Verschleimung, Asthma, 
übelriechender Atem. 


Nun ein anderer schwerer Fall von Bronchitis foetida, 
der einen erfreulicheren Verlauf genommen hat: 


Gastwirt von 42 Jåhren kommt am 12. September 1922 in meine 
Behandlung, er war seit 4 Monaten leidend, hatte 6 Aerzte gehabt und war 
in keiner Weise gebessert. Lungentuberculose soll nach klinischer Unter- 
suchung nicht vorliegen. Die Symptome waren: Heftiger Husten abends im 
Bett ca. 1 Stunde dauernd. Auswurf meist braun, resp. blutig, schwer 
lösend und sehr stinkend, oft bestand Fieber, bei der Untersuchung 38,9, 
aber häufig nach Aussage des Patienten viel höher, außerdem Eiskälte der 
Füße bis zu den Knien. Atem fast immer sehr übelriechend. Der Auswurf, 
der 10—12 Eßlöffel am Tage betragen mochte, erregte, wenn er heraus- 
befördert wurde, ein sodbrennen-artiges Gefühl im Hals. Der Lungenbefund 
bot nichts besonders Charakteristisches außer dem eines Bronchialkatarrhs. 
Jedem homöopathischen Arzt muß hier als erstes Mittel natürlich Carbo 
vegetabilis einfallen. Das ist ja an sich schon ein Hauptmittel bei Bronchitis 
foetida. Hierzu kommt das für Carbo ganz charakteristische Symptom „Eis- 
kälte der Füße bis zu den Knieen“. Auch das sodbrennenartige scharfe 
Gefühl beim Auswerfen spricht für unser Mittel. Ich verordnete es also in 
der 4. Decimale 3mal täglich. Natürlich ließ ich daneben die passende 
Lebensweise innehalten, Wärme, überhaupt Schutz vor Erkältung, vorsichtige 
Atemübungen, mehr trockne, aber kräftige Nahrung. Der Erfolg war nun 
wirklich. ein merkwürdiger. Die erste Consultation fand wie gesagt am 12. 
September 1922 statt. Schon am 25. September war eine bedentende 
Besserung des Leidens eingetreten. Dann hörte ich erst am 8. Dezember 
wieder durch einen anderen Patienten von dem Fall. Die Nachricht lautete, 
Patient ist völlig munter und arbeitet seit 3 Wochen in einer Fabrik in 
Neumünster! Nun, wenn das Resultat nicht bemerkenswert ist! Er, der 
als Gastwirt gar nicht an körperliche Arbeit gewöhnt war, hatte sein Geschäft 
wegen der Ungunst der Verhältnisse aufgeben müssen und vermochte nun 
nach seiner schweren Krankheit sein Brot in der Fabrik Zu verdienen. 
Natürlich wird es keine schwere Arbeit sein, wahrscheinlich in einer 
Tuchfabrik. — 


2. Ich willnun noch einige Heilungen, resp. Besse- 
rungen mit Hochpotenzen beschreiben. Vorweg muß ich 
bemerken, daß ich mich im allgemeinen der Tiefpotenzen 
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bediene, was durclı die in meiner ärztlichen Ausbildungszeit 
gemachten Erfahrungen erklärlich ist. Die schwulärztlichen 
poliklinischen Erfahrungen hatte ich eben hinter mir, und 
zwar unter der Leitung einer anerkannten Autorität als Prak- 
tiker, nämlich des Professor Weber in Halle. Bald darauf 
sah ich nun die Leistungen in der Berliner Homöopatlhischen 
Poliklinik, und zwar bei einem Tief- und einem Hochpotenzler. 
Die Leistungen des Tiefpotenzlers setzten mich so in Erstaunen, 
daß mir, wie man im Volksmund zu sagen pflegt, Mund und 
Nase aufstanden, eine so gewaltige Anzahl von Besserungen 
und Heilungen sah ich da. Der Hochpotenzler schien mir 
hingegen weniger Glück zu haben. Also die Tiefpotenzen 
wirkten, das stand fest. Ich salı es an Hunderten von Fällen. 
Bei den Hochpotenzen war es mir nicht so sicher. Nur 
tastend und in genau erwogenen Fällen versuchte ich dann 
später auch die Hochpotenzen und muß sagen einige sehr 
erfreuliche Resultate gehabt zu haben. 

Vor Jahren las ich in einer unserer Zeitschriften von 
amerikanischer Seite empfohlen, daß Natrum muriaticum in 
Hochpotenz ein ganz besonderes Mittel für chronische Durch- 
fälle sei mit wenig Schmerzen, besonders morgens zum Auf- 
stehen zwingend und mit etwas Unsicherheit des Afters. 
Man muß überhaupt erstaunt sein, Natrium muriaticum in 
unserer Literatur im allgemeinen mehr für Verstopfung er- 
wähnt zu finden, denn die Wirkung bei Durchfall wäre doclı 
die mehr homöopathische, während die Schulmedizin ja das 
Kochsalz, besonders in der Form von Brunnenwässern als 
ein Hauptmittel für Verstopfung betrachtet. Jedenfalls habe 
ich einige ganz vorzügliche Erfolge mit Natrium muriaticum 
C. 30 bei Durchfällen gehabt. Acute Fälle sind ja nicht so 
beweisend. Hat man aber einen Fall, der längere Jahre 
bestanden hat, allen möglichen Mitteln und Heilversuchen 
widerstehlend und dann, unter denselben Verhältnissen bleibend. 
unter Einwirkung eines Mittels in verhältnismäßig kurzer Zeit 
geheilt witd, dann hat diese Erfalırung eine ganz besondere 
Bedeutung. 

Patientin in höherem Alter stehend, sonst gesund, nur als ein gewisses 
Degenerationszeichen ihrer Konstitution mit schwerer ererbter Migräne 
belastet, bekam Basedow, die Krankheit verlief zeitweise unter schweren 
Erscheinungen, Oedenie bis zu den Oberschenkeln, doch allmählich günstig. 
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Nur blieben nach Besserung der Krankheit chronische Durchfälle zurück, 
die allen Mitteln trotzend jahrelang bestanden. In den kurzen Zeiten, wo 
keine Durchfälle da waren, bestand der Stuhlgang aus ganz platt gedrückten 
oder auch bleistiftförmigen Stücken. Es handelte sich also wohl um einen 
vagotonischen Fall der Basedow’'schen Krankheit. Patientin sah sich schließ- 
lich gezwungen, in schlimmen Zeiten Opiumtinktur zu nehmen, welche fa 
grade in so rein nervösen Fällen durch Beruhigung der Peristaltik meist 
sofort erleichtert, aber natürlich keine Heilung schafft. 


Nun wurde, nachdem mehrere homöopathische Medikamente mit nur 
vorübergehendem oder gar keinem Erfolg gegeben waren Natrium muriaticum 
30 C. in täglich 2maliger Gabe verabfolgt und zwar mit sehr schnellem und 
dauerndem Erfolg. 


Ebenso gelang die Heilung in folgendem Fall: 


Ältere Patientin leidet seit 6 Jahren an Durchfall mit blutschleimiger 
und eitriger Absonderung und Schmerzen und Empfindlichkeit einer bestimm- 
ten Darmpartie in der Nähe der Flexura sigmoidea. Da das Leiden seit 6 
Jahren bestand, und die Patientin sonst einen guten Eindruck machte, sie 
war wohlgenährt, glaubte ich nicht an Krebs. Die Diagnose mußte ja auf 
Darmgeschwür gestellt werden bei der immer gleichen lokalen Empfindlich- 
keit und dem Eiter und Blutabgang. Der Erfolg meiner Mittel war im ganzen 
günstig. Blutschleim und Schmerz verschwanden sehr allmählich, auch die 
Durchfälle besserten sich, nur der einmal täglich morgens regelmäßig ein- 
tretende Durchfall wollte und wollte nicht schwinden und tat dies erst nach 
Natrium muriaticum C. 30 alle Abend eine Gabe, und zwar sehr bald und 
dauernd. 


Auch in einem dritten Fall war dieselbe Medikation 
von Erfolg: 

Frau von 67 Jahren leidet seit 8 Jahren an Durchfällen, seit !/. Jahr 
immer schlimmer werdend. 10—12 mal stellten sich täglich Durchiälle ein, 
in besseren Zeiten ca. 6 mal, und zwar im Laufe des Vormittags. Der erste 
Bericht schon, der allerdings erst nach längerer Zeit erfolgte, besagte, daß 
das Leiden so gut wie geheilt sei. Die übrigen Vorschriften Wärme, 
stopfende Diät waren natürlich angeordnet, wie auch in den anderen Fällen. 


Gewiß sind dies drei beachtenswerte Fälle von Schneller 
Heilung chronischer Krankheit durch Hochpotenzen. Sonst 
gab ich noch Hochpotenzen bei übernervösenLeuten, besonders 
auch dann, wenn die Psyche dabei zu leiden beginnt, da ich 
da von Tiefpotenzen schon heftige Verschlimmerungen ge- 
sehen habe. Auch hat mir z. B. Gelsemium C. 30, andauernd 
und täglich 3mal verabfolgt, in den passenden Fällen von 
Migräne Vorzügliches geleistet. 
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Bücherschau. 


Leitsymptome in der Homöopatischen Therapie. Von E. B. 
Nash, M. D. Uebersetzt von Dr. Paul Klien, Leipzig. Verlag Dr. 
Willmar Schwabe, Leipzig. 1923. 356 S. Grundpr. geb. 5.— Mk. brosch. 
3,75 Mk. 

Die amerikanische Literatur ist für uns beim Studium der hom. Arz- 
neimittellehre unentbehrlich. Ein glücklicher Griff des bekannten Verlages 
ist es, daß er die „Leaders in Homöopathic Therapeutics* von Nash allen 
deutschen Studierenden der Arzneimittellehre zugänglich gemacht hat. Das 
Buch ist weder systematisch noch vollständig und will das auch nicht sein. 
Zwanglos reiht es ein Arzneimittel an das andere, mit Glück und Geschick 
hebt Nash die wesentlichen Indikationen unter guter Berücksichtigrung 
ihrer Wertigkeit heraus. Ueberall merkt man, daß eine lange Eriahrung 
dahintersteckt. Ein unterhaltsames, wertvolles hom. Lesebuch, wertvoll 
gerade durch die persönliche Behandlung des Stoffes. Nash beschränkt 
sich keineswegs auf Leitsymptome im strengen Sinne, sondern gibt die 
nach seiner Erfahrung die Arzneiwahl bestimmenden Indikationen. Und da 
er in Auffassung und Handhabung der Arzneimittellehre getreu im Geiste 
Hahnemanns verfährt, so ordnen sich seine nach sicheren Prinzipien 
gemachten Erfahrungen gut in einen größeren Zusammenhang von all- 
gemeiner Gültigkeit ein, ohne daß nun jede Angabe als völlig gesichert 
hingenommen zu werden brauchte. Die Bevorzugung hoher und höchster 
Potenzen wird ihm nur der nach der andern Seite dogmatisch Gebundene 
verdenken. 

In der Uebersetzung hätten manche Amerikanismen, die zuweilen gar 
den Sinn stören, vermieden werden können; ein Schönheitsfehler, der bei 
einer zweiten Auflage, die wir dem Buch in nicht zu ferner Zeit wünschen, 
leicht durch eine stellenweise etwas freiere Uebersetzung vermieden werden 
kann. Dafür hätte das Druckfehlerverzeichnis am Sehlusse bis auf eine 
Korrektur (S. 88) wegfallen können, da die Berichtigungen schon im Text 
erfolgt sind. Sonst läßt die Ausstattung des Buches nichts zu wünschen 
übrig. So haben wir eine willkommene Bereicherung unserer kargen 
neueren deutschen Fachliteratur in diesem Buch, nach dem jeder homöo- 
pathische Arzt greifen wird, der nicht im Besitze des Originals ist. 

| O. Leeser. 


Vereinsnachrichten. 


Deutscher Zentralverein Homöopathischer Aerzte. 
Verein Preussischer Homöopathischer Aerzte. 
Berliner Verein Homöopathischer Aerzte. 

Die übliche Uebersendung eines ausführlichen Jahresberichtes des 
Hom. Zentratvereins hat mit Rücksicht auf die ungeheuren Kosten unter- 
bleiben müssen. Die Tagung des Zentralvereins in Oeynhausen ist trotz 
der Ungunst der Umstände recht gut besucht gewesen und sehr befrie- 
digend verlaufen. Die Versammlung hat folgende Beschlüsse gefaßt: 
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1. Aufgenommen wurden die Herren Drr. Ammermann, 
Hörde; Fritz Menzel, Görlitz, Konsulstr. 56; Pursche, Uttem- 
weiler in Württemberg; Rasch, Berlin, Kottbuser Str. 25; Franz 
Willmann, Berlin, Romintener Str. 23; Korth, Charlottenburg, 
Bismarckstr. 3; Thylmann, Hamburg; Schünzel, Dresden, Rack- 
nitzstr. 15 II; S.-R. Dr. Lutze-Köthen (Wiederaufnahme); S.-R. Dr. 
Oemisch-Halle; Naundorf, Dresden; Reuter jun, Greiz; 
Wernich, Schwerin; Werner Brandt, Kolberg, Promenade 13; 
Erich Heckler, Stolp i. Pommern, Geersstr. 9; Frau Gertrud Heck- 
ler, ebenda; Noack, Sanatorium Tannerhof b. Bayrisch-Zell; 
Nordwall in Norden, Ostfriesland. l 

Wiederaufnahme nach Wohnungsermittlung: Dr. Ludwig. 

2. De Berichte des Vorstandes und des Kassenver- 
walters geben zu Ausständen keinen Anlass; dem Kassenwart, Herrn 
Winkler wird Entlastung erteilt. Da dieser erklärt hat, sein Amt nieder- 
legen zu wollen, soll der Vorsitzende mit den Leipziger Kollegen Möckel 
und Wapler nach einem Ersatz suchen. 

3. Infolge der Notwendigkeit, den Druck der Deutschen Zeit- 
schrift für Homöopathie von Bühl in Baden nach Berlin zu 
verlegen, sind ohne Schuld des Homöopathischen Zentralverlags die 
Nummern 7 und 8 einem Teil der Bezieher verspätet zugestellt worden. 
In den meisten Fällen lag diel Schuld am iden betreffenden Kollegen 
selber, welche die Notiz m Nr. 6 nicht gelesen oder nicht befolgt hatten. 
Wir geben nochmals die notwendigen Erläuterungen: Der Bezug «der 
Zeitschrift ist, wie schon im letzten Jahr beschlossen wurde, für alle 
Zentralvereinsmitglieder obligatorisch; in Oeyn- 
hausen wurde noch der Beschluß gefaßt, daß Nichtbefolgung dieses Be- 
schlusses ein Grund zum Ausschluß aus dem Verein sei und daß Mit- 
glieder, die nicht bezahlen, m der Zeitschrift veröffentlicht werden. Wer 
infolge ungünstiger wirtschaftlicher Verhältnisse je nicht im Stande sein 
sollte, die Zeitschrift zu halten, möge sich vertrauensvoll an den Vor- 
sitzenden wenden. Daß die Preise für Drucksachen unheimlich gestiegen 
sind, weiß jeder, auch, daß sich keine Zeitschrift mehr auf einen festen 
Abonnementspreis einläß. Der Homöopathische Zentralverlag schlug 
deshalb dem Verein als Bezugspreis für denMonat Mark 1.20 vor, 
multipliziert mit der jeweiligen Schlüsselzahl des offiziel- 
len Buchhandels, der zur Zeit 35000000 beträgt. Niemand kann ferner 
verlangen, daß ihm die Zeitung umsonst geliefert, oder ihm die Zahlung 
zestundet wird. Wie jetzt überall, erhält nur der die 
Zeitschrift, der sie vorher bezahlt hat. Das soll ge- 
schehen direkt beim Homöopathischen Zentralverlag, durch Einsendung 
des Bezugsgeldes von Mk. 1.20 x Schlüsselzahl laut rotem Zettel. Be- 
stellung beim Buchhandel ist weniger zu empfehlen, weil dadurch die 
nicht unerhebliche Burchhändlerprovision dem Verlag verloren geht. 
Wer beim Verlag bestellt, kann sich nach der offiziellen Schlüsselzahl 
des Buchhandels (es existieren auch noch private Schlüssel) bei jedem- 
Buchhändler erkundigen. 
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Inzwischen haben sich, wie bekannt, die Zustände im Druckereige- 
werbe so zugespitzt, daB eine ganze Anzahl Zeitschriften ihr Erscheinen 
wird einstellen müssen Wenn der Verlag nicht 
rasch in den Besitz der Bezugsgedder kommt, kann 
die Herstelllung der Nummer nicht erfolgen. (Einzu- 
senden an den Homöopathischen Zentralverlag, Berlin S, Wallstr. 67, 
unter Postscheckkonto Berlin 7808.) 3 


4 Die Hauptleitung der Zeitschrift behält für 1924 nochmals 
Herr Otto Leeser. 


5. Sämtliche Beamten des Vereins werden wieder neu bestätigt; 
über ihre Entlohnung soll der Vorsitzende mit dem ärztlichen Geschäfts 
führer die notwendigen Festsetzungen treffen. 


6. Der Mitgliederbeitrag ist künftig vierteljährlich 
zu zahlen, und zwar eine Mark Friedenspreis, multipliziert mit dem vom 
Preußischen Wohlfahrtsminister im ersten Monat des Quartals ver- 
öffentlichten Index, mit dem die Sätze der Preußischen Gebührenordnung 
multipliziert werden. Für die Witwenkasse ist 4 obigen Satzes zu ent- 
richten. Zur Ausschreibung notwendig werdender Zuschüsse ist der 
Vorsitzende ermächtigt. Von der Oktoberrate muß bereits ein Vorschuß 
erhoben werden. Die Versammlung hat einstimmig diese 
Sätze genchmigt und spricht das feste Vertrauen aus, daß sich niemand 
an der scheinbaren Höhe der Zahlen stoßen wird, wo bereits der Mindest- 
preis für eine Sprechstunde dreißig Millionen und mehr beträgt. 

Die Mitgliederbeiträge sind jedenfalls noch im 
Laufe des September abzuführen an den Kassenver- 
walter Herrn Winkler, Leipzig, Eutritzscher Str. 9, Post- 
scheckkonto Leipzig 56285. Säumige haben die kostspielige Einziehung 
durch Nachnahme zu erwarten. Diesmal erhalten die Mitglieder noch 
besondere Zuschrift vom Kassierer. Künftig wird die Aufforderung zur Be- 
zahlung der Beitragsgekler in der Vereinszeitschrift, und zwar in der 
ersten Nummer jedes Quartals, veröffentlicht. 

Da in der jetzigen Zeit ein geordnetes Finanz- 
wesen nur bei pünktlicher Mitarbeit der Vereins- 
mitglieder möglich ist, werden die Herren Kollegen: 
dringend gebeten, sich genau an die vorstehenden 
Weisungen zu halten. 

7. In Bezug auf den schon im letzten Jahr beratenen Antrag 
des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins, ergänzt durch 
einen Antrag des Rhein-Maingaues, wird beschlossen, daß eine Kommis- 
sion, bestehend aus dem Vorsitzenden und den Herren Taube und Göh- 
rum, bis zur nächsten Hauptversammlung den Entwurf einer Standesord- 
nung für homöopathische Aerzte vorlegen soll. 


8 An das Reichsversicherungsamt soll, in Verfolgung 
- einer Anregung von dessen Präsidenten, der Antrag auf Stellung 
homöopathischer Sachverständiger gerichtet werden. 
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9. Da neuerdings wieder Fälle vorgekommen sind, in denen :homöo- 
pathische Kollegen von den örtlichen Aerzteorganisationen nicht zur 
Kassenpraxis zugelassen wurden, soll Beschwerde beim Leipziger 
Verband erhoben werden. 

10. Ein genauer Katalog der Vereinsbibliothek soll 
angefertigt werden. Herr Kröner wird sich mit Herrn Möckel deswegen 
in Verbindung setzen. 

11. Um die Organisation des Zentralvereins straffer 
zu gestalten, wird beschlossen, daß 1. alle Mitglieder emes Gauvereins 
ohne weiteres in den Zentralverein aufgenommen werden können; 2., 
daß den Gauvereinen nahegelegt wird, daß sie ihre Mitglieder sämtlich 
zum Eintritt in den Zentralverein veranlassen und daß sie sich selbst 
als JUnterabteilungen des Zentralvereins betrachten. Herr Taube soll 
das nächste Mal über diese Organisationsfrage referieren. 

12. Herr Leeser wünscht eine Aktion, dahingehend, daß die für die 
Universitäten vorgeschriebene Unterweisung über die 
Grundzüge der Homöopathie, die teilweise in eine Posse aus- 
artet, künftig von homöopathischen Aerzten erteilt wird. Der Antrag 
wird angenommen, ein Ausschuß bestehend aus den Herren Kröner, 
Göhrum und Leeser, soll die notwendigen Vorarbeiten machen. 

13. An Prof. Hugo Schulz, der am 6. August semen 70. Ge- 
burtstag feiert, wird ein Glückwunschschreiben geschickt. 

14. Herr Leeser berichtet über die demnächstige Zusammenkunft 
des internationalen Homöopathischen Rates in Flo- 
renz, auf dessen Tagesordnung auch die Hilfeleistung für die Homöo- 
pathie in den Ländern, die durch den Krieg gelitten haben, steht. Der 
Punkt der Tagesordnung ist besonders mit Rücksicht auf Deutschland 
eingesetzt worden, und es ist dringend nötig, daß unsere Interessen ge- 
nügend vertreten werden. Sollte unser erster Delegierter, Kranz-Busch, 
nicht lin der Lage sein, der Versammlung beizuwohnen, so empfiehlt 
Herr Leeser einen Schweizer Bevollmächtigten zum I. H. R. zu bitten, 
daß er sich unserer Sache annimmt. l 

15. Herr Leeser berichtet ferner über verschiedene Stiftungen in 
ausländischer Währung, für die an dieser Stelle den Gebern herzlicher 
Dank gesagt sei. 

16. Als Versammlungsort für die nächste ordentliche Hauptver- 
sammlung am 9. und 10. August wird einstimmig Dresden gewählt. Herr 
Kollege Atzerodt soll gebeten werden, die notwendigen Vorbereitungen 
zu treffen. Die Bestimmung der’ Vorträge (womöglich ein pharmakolo- 
gisches und ein klinisches Thema) wird dem Vorsitzenden überlassen. 

Eine angenehme Pflicht ist es mir, den Herren Lemcke und Huchzer- 
meyer für den so überaus herzlichen Empfang und die mustergiltige Vor- 
bereitung unserer Tagung unsern allerherzlichsten Dank auszusprechen. 
Ihnen ist es zum guten Teil zu verdanken, daß alle Teilnehmer das Ge- 
fühl höchster Befriedigung nach Hause mitnehmen. 


Dr. Kröner, Potsdam, Vorsitzender. 
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H. Verein preussischer Homöopathischer Aerzte. 


Den Herren Kollegen gebe ich hiermit einen kurzen Bericht über den 
immer noch schwebenden Stand unserer Dispensierangelegenheit. 


Die Prüfung der Apotheken im Oktober 1923 hatte das gewünschte 
Ergebnis: neben nur 14 guten Präparaten erwiesen sich 102 als aus 
Alkohol oder Milchzucker bestehend. Das Material wurde einem uns 
günstig gesinnten Abgeordneten übergeben und von diesem in der Kom- 
mission des Landtages vorgelegt, wo.es wie eine Bombe einschlug. Aui 
Wunsch des Ministerirms wurde diesem das Material zur amtlichen 
Untersuchung übergeben, was wir nicht ablehnen konnten, um nicht in 
den Verdacht des Kneifens zu kommen. Die Untersuchung be- 
stätigte vollauf die Richtigkeit unserer Behauptungen, hatte aber andrer- 
seits die Folge, daB von Seiten des Ministeriums gegen die pflichtver- 
gessenen Apotheker eingeschritten wurde, was manchem Kollegen uad 
vor allem dem Unterzeichneten viel unnötige Schererei verursacht hat. 
An einer Bestrafung der Apotheker liegt uns natürlich gar nichts, und 
ich bin deshalb bestrebt gewesen, zwar einerseits den dolus nachzu- 
weisen, andererseits aber hervorzuheben, daß für das Delikt des Betrugs, 
auf das es hauptsächlich ankommt, zwar eine Voraussetzung der rechts- 
widrige Vorteil gegeben ist, daB dagegen niemand geschädigt, also be- 
trogen ist, wenn, der Arzt in der Erwartung und mit dem Wunsch, 
schlechte Arznei zu bekommen, die Rezepte verschrieben hat. Ich rate 
den Herren Kollegen, vorkommendenfalls ebenso zu verfahren, 


Auf den 22, September ist nun eine Sitzung des Preußischen Landes- 
gesundheitsrates einberufen, in welcher vor allem die Frage erörtert 
werden soll, ob ein öffentliches Bedürfnis vorliegt, das Dispensierrecht 
der homöopathischen Aerzte beizubehalten, oder ob dieses nicht in jedem 
einzelnen Falle von der örtlichen Bedürfnisfrage abhängig gemacht wer- 
den soll. Die vom Minister ernannten homöopathischen Sachverstän- 
digen (neben dem Unterzeichneten die Berliner Kollegen Breustedt: und 
Bastanier) werden auf Grund zahlreichen Materials (außer den nachge- 
wiesenen Apothekerfälschungen) ihre ganze Kraft daran setzen, um die- 
sen wichtigsten Punkt, ohne den unser ganzes Recht hinfällig ist, zu 
unseren Gunsten zur Entscheidung zu bringen. Sollte übrigens auch im 
Landesgesundheitsrat, einer rein beratenden Behörde, diese Frage nicht 
zu unseren Gunsten entschieden werden, so ist unsere Position im Land- 
tage immer noch sehr günstig, da Abgeordnete aus den größten Parteien 
sich für unser Recht einsetzen. Inzwischen bitten wir die Kollegen, 
überall die Landtagsabgeordneten für unsere Sache zu gewinnen, auch 
solche dem Unterzeichneten nahmhaft zu machen. 


Der Unterzeichnete ist zum Mitglied des Preußischen Landesgesund- 
heitsrates ernannt worden und hofft in dieser Eigenschaft die Interessen 
unserer Richtung energisch vertreten zu können. 

Zum Kricgführen gehört bekanntlich viel Geld. Ich bin zwar mit 
der besonderen Umlage von 300 Mark bis jetzt gut ausgekommen, werde 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 431 


aber in der nächsten Zeit wieder große Auslagen für Drucksachen haben, 
kann auch‘ die häufigen Reisen nach Berlin nicht mehr, wie bisher, aus 
meiner Tasche bezahlen, und muß deshalb den Jahresbeitrag für 1923, 
im Einverständnis mit Berliner und anderen Kollegen, die ich befragt 
habe, auf 100000 Mark iestsetzen, die ich schleunigst auf mein Post- 
scheckkonto Berlin 17 547 einzuzahlen oder zu überweisen bitte. Ferner 
aber bitte ich dringend jeden Kollegen Preußens, der noch nicht Mitglied 
des Preußischen Vereins ist, beizutreten und seinen Beitrag einzusenden, 
Für unser wichtiges Dispensierrecht ist das kleine Opfer wahrlich klein 
genug. Der Vorsitzende. Dr. Kröner, Potsdam, 
Am Kanal 6. 


Il. Berliner Verein Homöopathischer Aerzte. 


Mit Rücksicht auf den Sturz der Mark und auf größere in nächster 
Zeit zu leistende Zahlungen mußte der Jahresbeitrag auf 200000 Mk. fest- 
gesetzt werden, den ich schleunigst auf mein Postscheckkonto Berlin 
17 547 einzuzahlen bitte. 

An der Poliklinik arbeitende Herren sind beitragsfrei. Auswärtige 
Mitglieder zahlen 50000 Mk. Beitrag. 

Im Monat Oktober findet ein vierwöchiger Kursus zur 
Vorbereitung auf das homöopathische Dispensierexamen statt. Melkdun- 
gen hierzu bei Dr. Kröner, Potsdam, Am Kanal 6. 

Es werden alle Kollegen des Vereins dringend zu reger Mitarbeit 
aufgefordert, imsbesondere auch zu pünktlicherem Erscheinen. Von 
einer ersprießlichen wissenschaftlichen Tätigkeit kann nicht die Rede 
sein, wenn ein Teil der Mitglieder erst um 10 Uhr oder später erscheint. 


Der Vorsitzende: Dr. Gisevius., Der Kassierer: Dr. Kröner, 
Berlin W., Schöneberger Ufer 37. Potsdam, Am Kanal 6. 


Herbstversammlung 
der Schweizerischen homöopathischen Aerzte 
in Basel. 
Samstags, den 29. 9. 23, 8 Uhr abends bei Dr. Scheidegger 
(Schützenmattstr. 55). 
1. Geschäftliches. 2. Vortrag: Hänni (Bedeutung des Genius epi- 
demicus). 


Sonntags, den 30. 9. 23, 8 Uhr morgens im homöop. Spital. 


l. Scheidegger: Klin. Besprech. und Demonstr.; 2. (10 Uhr) 
Tröscher: Exp. pharmakol. Untersuchungen; 3. (11 Uhr) Vortrag 
eines deutschen Kollegen. 
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Mittagessen im Spital oder in der Stadt je nach Teilnehmerzahl. 
Die deutschen Kollegen werden gebeten sich bis 10. 9. 23 an Dr. 
Scheidegger, Schützenmattstr. 55, zu wenden, damit die PaBiormalitäten 


vereinfacht und verbilligt werden können und die Zeit ihrer Ankunit ar 
zugeben, wenn Abholung auf dem Bahnhof erwünscht ist. 

Das gemeinsame Nachtessen am Samstag abends findet im Schitzer- 
haus statt. 

Für freie Unterkunft der deutschen Kollegen wende man sich an Dr. 
Scheidegger. 
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Kalium muriaticum. 


(Kalium chloratum) 
Kurzes Arzneimittel-Referat im Berliner Verein Hom. Aerzte 
von Dr. Werner Grabert-Spandau. 

Das Kalium muriaticum ist die dem Natrium muriaticum 
analoge Kalium-Verbindung, von der chem. Formel K CI, nicht 
zu verwechseln mit dem chlorsauren Kali, Kali chloricum ze- 
nannt; um Mißverständnisse zu vermeiden, sollte man viel- 
leicht lieber den Ausdruck: Kalium muriaticum gebrauchen. 

Es ist unter der großen Gruppe der Kalisalze ein kleineres 
Mittel, nicht so vielseitig, wie seine drei großen Brüder: Kal. 
jod. — Kal. bichrom. — Kali carb. Es ist aber fraglos ein Mit- 
tel, das unverdienterweise vernachlässigt worden ist. Wenn 
man von einem Mittel sagen kann, daß es innerhalb seiner 
(irenzen alles leistet, was man von ihm erwartet, so ist das 
gcwiß viel! Man erlebt es ja oft genug, daß ein Mittel so ab- 
solut versagt, trotzdem es homöopathisch gut indiziert ist, und 
dann hebt das große Rätselraten an, Psorabegriff — Konsti- 
tution — Genius epidemicns, all diese schönen Namen sind ja 
bekannt genug und sie verbergen nur das eine große Rätsel 
das sich uns oft genug gewaltig und oft unüberwindlich in den 
Weg stellt, das nicht faßbar, nicht sichtbar, eben das Unheirn- 
liche, Unbekannte ist. Man wird mir also zugeben, es ist 
sehr viel, wenn man von einem Mittel sagen kann: Es 
leistet alles billigerweise zu Erwartende, ohne uns mit dem 
großen Rätsel in Konflikt zu bringen. 

Die Zurücksetzung, die dem K Cl bisher widerfahren, ist 
ungerecht. In den meisten unserer Arzneimittellehren findet 
man es nicht, nicht im Farrington, nicht in Kent's Materia med. 
nicht im Heinigke. Auch bei Rademacher fehlt es. Kurz cr- 
wähnt wird cs bei Dahlke, ferner bei Hugo Schulz in seinen 
norgan. Arzneistoffen, und zwar hier nur mit einer, allerdings 
schr prägnanten Indication, der bei Bursitis präpatellaris. 

Erheblich mehr Beachtung hat es bei Schüssler gefunden; 
auf seine Indicationen komme ich nachher noch ausführlicher 
zu sprechen. Die einziee Arzneimittellehre, die sich etwas aus- 
tührlicher mit dem K CI beschäftigt, ist das wundervolle Buch 
von Stauffer. 





Kalium muriaticum 435 


Ehe ich nun auf Einzelheiten eingehe, möchte ich an das 
erinnern, was Stauffer dem Kali als Allgemeincharakteristikum 
voranschickt. Kali ist der Hauptbestandteil der zelligen Ele- 
mente im Gegensatz zum Natrium als dem wesentlichen Sub- 
strat der Humores, der circulierenden Säfte und Körperflüssig- 
keiten. Wenn man bedenkt, welche eminent große Rolle das 
Na Cl in der Therapie spielt, so müßte man erwarten, daß die 
entsprechende Kaliverbindung eine mindestens ebenso wich- 
tige Stellung einnimmt oder einnehmen könnte. Und es scheint 
in der Tat, daß das K Cl einen außerordentlich aktivierenden 
Einfluß auf die Zelltätigkeit unter bestimmten Umständen aus- 
übt. Als Leitsymptom wird für das K CI seine besondere Be- 
ziehung zum Fibrin und zu Exsudaten angegeben. Es ist daher 
der Schluß nicht schwer, daß es besonders auf Zellen im Zu- 
stande der Entzündung einwirkt, und zwar auf eine solche Art 
von Entzündung, bei der es zur Bildung von Exsudaten, fibri- 
nösen Ausschwitzungen u. diphtherischen Membranen kommt. 
Es ist also ein Entzündungsmittel, und als solches ein 
vielseitiges und zuverlässiges! 


Ich möchte hier zurückgreifen auf die ja wohl allgemein 
bekannte Lehre von den Entzündungen, wie sie mein hochver- 
ehrter-Lehrer, der leider viel zu früh dahingegangene Victor 
Schwarz aufgestellt hat. Allerdings hat Schwarz selbst das 
K Ci nur wenig angewandt, es fügt sich aber gut in seine Ein- 
teilung ein. Schwarz unterschied drei Entzündungsstadien: 


I. Stadium der Hyperaemie — Hauptrepräsentant Bella- 
donna. 

II. Stadium der Infiltration — Hauptrepräsentant Mercur- 
gruppe. 


II. Stadium der Exsudation mit folgender Resorption oder 
eitriger Einschmelzung — Hauptrepräsentant Sulfur- 
gruppe. | 

Das K CI gehört zu diesem letzten Stadium und hat eine 
dem Sulfur sehr verwandte Wirkung. Es paßt überall da. 
wo wir eineEntzündung haben, die das Sta- 
dium der Infiltration verlassen hat oder zu 
verlassenbeginnt; es unterstützt den Prozeß, den wir 
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als Exsudatbildung und fibrinöse Ausschwitzung kennen ınd 
führt ihn weiter fort, bis wieder gesunde Verhältnisse einge- 
treten sind. 


Wenn man es graphisch darstellen würde, ergäbe es eine 
aufsteigende und eine absteigende Kurve, d. h. der physiolo- 
gisch normale Verlauf eines Entzündungsprozesses bringt im 
Endstadium eine Exsudaibildung hervor; geht die Gesundhınz 
weiter, so wird das Exsudat wieder resorbiert, vorausgesetzt. 
daB es infolge der lokalen Verhältnisse nicht möglich ist, das 
Exsudat oder den Belag nach außen abzustoßen. Nun geht die- 
ser Gesundungsprozeß aber sehr oft nicht bis zu seiner Been- 
digung weiter, sondern hört vorher auf. Hier greift die Thera- 
pie ein, und in unserem Falle werden die Zellen durch das 
K CI wieder aufs Neue zur Tätigkeit angeregt, den Gesun- 
dungsprozeß weiter zu führen, bis das Exsudat restlos besei- 
tigt ist. Die Art und Weise, wie'die Einwirkung zustande 
kommt, ist zweifellos eine katalytische. 


Mit dieser Schilderung über die Wirkungsweise des K Cl 
ist eigentlich alles gesagt, und jeder kann sich die einzelnen 
Indikationen jedesmal selbst ableiten. 


Um es kurz zusammenfassend zu sagen: 


K CI paßtbeiEntzündungendes Auges, beson- 
ders bei Keratitis parenchymat.; es paßt bei Mittelohrent- 
zündung, sowohl der katarrhalischen wie der eitrigen, und 
bei Katarrhen der Tuba Eustachii. 


Es paßt bei Entzündungen des Mundes und Rachens, bei 
Tonsillenerkrankungen, von der Pfropfbildung bis zur diph- 
therit. Membran. 


Es paßt bei Entzündungsprozessen in der Lunge, bei pleurit. 
Exsudaten; ich möchte hier das Mittel bei der Bronchopneu- 
monie der Kinder zur Berücksichtigung anempfehlen; ich habe 
es kürzlich in einem solchen Fall mit recht gutem Erfolg ge- 
geben. 

Schüssler empfiehlt es ferner bei Mastitis, besonders dann. 
wenn zwar eine starke Infiltration vorhanden, es aber noch nicht 
zur eitrigen Einschmelzung gekommen ist. 
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Es paßt ferner im Verlauf gonorrhoischer Erkrankungen. : 
wenn die acute Entzündung vorüber, und im Eiter faserige und 
membranöse Gebilde abgesondert werden. | 

Bei Lues ist es m. W. bisher wohl kaum zur Anwendung 
gelangt, doch müßte es auch bei dieser Erkrankung, die mit so 
energischem Zellzerfall und Zellneubildung einhergeht, des 
öfteren indiziert sein. 


Weiterhin empfiehlt es Schüssler bei Entzündungen der 
Haut, wenn dieselbe stark infiltriert ist. Er sagt: „KCl ist das 
sicherste Mittel vieler Krankheiten, namentlich der Hautaus- 
schläge, welche nach Impfung mit schlechter Lymphe sich ent- 
wickelt haben.“ ; 

Nicht vergessen möchte ich dabei eine alte Pmptenune 
des Mittels in Form äußerlicher Compressen bei Hautver- 
letzungen, die mit Brenngefühl einhergehen. 

Ich fand diese Empfehlung in Bd. VIII unserer Berliner Zeit- 
schrift in einer Zusammenstellung bewährter Heilanzeigen von 
Dr. Goullon, der sich hier auf Dr. Köck beruft. Ich habe es 
kürzlich äußerlich und innerlich bei einem Fall von ziemlich 
schwerer Verbrennung mit Blasenbildung am Fuß nach Be- 
strahlung mit Höhensonne angewandt, und zwar im Wechsel 
mit Sapo 3; der Erfolg war ein gradezu glänzender zu nen- 
nen, nach ca. 3 Tagen waren alle Blasen verschwunden, ohne 
geöffnet worden zu sein. 

Im oben erwähnten Bd. VII. findet sich noch die Empfeh- 
lung von K CI bei chron. Muskelrheumatismus des Halses, der 
Schulter und des Oberarms. . 

Schließlich muß noch eine Indication Erwähnung finden. 
die Empfehlung bei Bursitis praepatellaris. Ich verdanke die- 
serIndication, die, wie gesagt, Hugo Schulz als einzige vom KCI 
angibt, meine nähere Bekanntschaft mit diesem Mittel. Stauf- 
fer gibt hier sogar den Zusatz „bewährt“. Es ist tatsächlich 
von prompter Wirkung. ° 

Damit wäre das Wirkungsgebiet des K CI in groben Stri- 
chen skizziert. Ausgehend von dem allgemeinen Gesichts- 
punkt: K CI — ein wichtiges Entzündungsmittel —, habe ich 
die ganze Reihe der subjectiven Prüfungssymptome, die 
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sonst den homöopathischen Arzneibildern eignen, ver- 
nachlässigt, einmal weil ausführliche Prüfungen des K CI feh- 
len, vor allem aber, weil hier einmal die objektiven Symptome 
gute und übersichtliche Anhaltspunkte für die Anwendung des 
Mittels geben. Für die Dosierung kommen niedere Potenzen, 
d. h. höchstens bis zur D. 6. in Frage. 


Die vegetativen Neurosen in der modernen 
Medizin *) 
Dr. Martin Schlegel- Tübingen. 
2 (Schluß) 

Sein Antagonist ist das Pilocarpin und das mit 
ilm fast identische Physostigemin, als Eserin in der Glau- 
komtherapie heimisch. Zur gewaltsamen Schweißerzeugung 
(bei Urämie) wird es nicht gern verwendet, da die therapeu- 
tische und die toxische Dosis zu nahe beisammen liegen. 
Das Alkaloid entstammt einem südamerikanischen Strauch. 
Pilocarpus Jaborandi, dessen Blätter dort als Gegengift nach 
Schlangenbißen von den Indianern gebraucht werden. Das 
Hauptwirkungsgebiet dieser Rutacee ist der Kopf-Vagus. 
Ein Tee aus den Blättern bewirkt Rötung und Hitze des 
Kopfes, Klopfen der Temporalarterien, hochgradigen Spei- 
chelfluß, Schweißausbruch zuerst am Kopf, schließlich am 
ganzen Körper. Gleichzeitig entsteht starke Schleimabson- 
derung im Rachen und Bronchialbaum, heftiger Durst, 
Erbrechen, Diarrlıiöen. Nach °/, Stunden ist dieser Sturm 
vorüber, der Patient ist erschöpft, schläfrig, Haut und Schleim- 
häute abnorm trocken. Pilocarpin. mur. 3. ist Burnetts 
Hauptmittel bei Mumps, sein Organmittel für die Speichel- 
drüsen, auch das Pankreas. Schwächende Schweiße naclı 
akuten Krankeiten. Jaborandi genießt in Amerika einen 
Ruf als Haarwuclhsmittel und ist der Hauptbestandteil vieler 
„entsprechender Haaressenzen. Es soll auch ergrautes Haar 
wieder dunkel färben. Duncan betupft mit der Tinktur 
Ervsipele, Brandwunden und gewiße Formen von Eczem 


*) Vortrag auf der Versammlung hom. Aerzte Süddeutschlands in 
Stuttgart am 27. Mai 1923. 
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und Psoriasis mit guter Wirkung. Merkwärdig ist die Be- 
obachtung Cooper's, daß nach Behandlung mit allop. 
Pilocarpindosen große Erkältlichkeit und Neigung zu Brust- 
katarrhen zurückbleiben soll. 


Ein noch gefährlicheres Gift ist das Picrotoxin, uns 
als Cocculus indicus wohlbekannt.: Besonders 
empfindlich dagegen scheinen Wassertiere. Die geringsten 
Spuren von Kokkelskörnern lassen Fische und Krebse be- 
täubt an die Oberfläche kommen, wo sie leicht gefangen 
werden können. Ihr Genuß ist aber giftig. In Amerika gilt 
Picrotoxin als zuverläßiges Mittel gegen die Schweiße der 
Physiker, in größeren Gaben wird es umgekehrt zur 
Schweißerzeugung benutzt ähnlich dem Pilocarpin. Spezi- 
fisch für Picrotoxin sind incoordinierte Motolität, Schwimm- 
bewegungen, Epilepsieartige Krämpfe mit starkem Speichel- 
fluß. Die feineren Symptome sind uns ja aus dem Cocculusbild 
bekannt. Henry zeigte bei einer Selbstprüfung mit dem 
Alkaloid alarmierende Erscheinungen. Besonders quälend 
war ihm Leibschmerz mit dem Gefühl, als wollten die 
Därme aus dem linken Leistenkanal heraustreten. 


Das Cholin gehört zu den Fäulnisgiften und ist das 
einzige bisher bekannte im Körper selbst gebildete Gegen- 
gift des Adrenalin. Die Gruppe wird gebildet von Muscarin, 
Neurin, Betain, dem Adamkiewicz’schen Cancroin, Amanitin, 
Arecolin. Alle diese Stoffe wirken ähnlich, aber wesentlich 
schwächer als das Alkaloid des Fliegenpilzes Agaricus 
muscarius, das Muscarin; sie enthalten alle gewiße Am - 
moniumbasen, sodaß neben den Kalisalzen damit auch 
die Ammoniumsalze unter die Vagus-Mittel einzureihen sind. 
Das Muscarin vermag in Dosen von 5 mg den Herz-Vagus 
derart zu reizen, daß völliger Stillstand des noch keineswegs 
gelähmten Herzens eintritt; voran geht enorme Pulsverlang- 
samung und Lungenödem, vermehrte Sekretion aller Körper- 
drüsen, Brechdurchfall. "Das Blut dickt sich ein wie bei 
Cholera. Das Gegengift bei Pilzvergiftungen ist Atropin. 
Im Fliegenschwamm findet sich dieses neben weiteren noch 
wenig bekannten Körpern schon vor als sogenanntes 
Fliegenschwamm-Atropin. Dadurch wird bei Genuß des 
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Fliegenschwammbieres die toxische Wirkung abgestumpfit, 
die rauschartig erregende erst ermöglicht. 

Ich will hier abbrechen, umsomehr, als sie vielleicht 
selbst schon den Eindruck bekommen haben, daß die heutige 
Auffassung der nervösen Dysergie dem Kenner der homöo- 
pathischen Arzneiprüfungen noch nicht sehr viel zu sagen 
hat. Worauf es mir ankam, war, ihnen zu zeigen, daß 
unsere früheren Gegner heute grundsätzlich 
bereit sind, auch bei groben organischen 
Störungen von diesen abzusehen und den 
Ursprung der Krankheit an den Sitz der psy- 
chischen Centren zu verlegen, selbstaufdie 
. Gefahr hin, dort keine nachweisbaren Ver- 
änderungen zu finden! 

Der „Respekt vor dem Klumpen“, wie sich mein Vater 
in seinem Krebsbuch einmal drastisch ausdrückt, ist wenigstens 
bei den führen den Medizinern heute verschwunden. 


Ueber die sog. nutrifive und dynamische 
Wirkung der Arzneimittel, insbesondere von 


Calcarea und Silicea*) 
Von Dr. Otto Leeser, Frankfurt a. M. 

M. H.! Die Frage, ob die Wirkung eines Arzneimittels 
nutritiv oder dynamisch sei, betrifft die Erklärung einer beob- 
achteten Wirkung. Nun müssen wir uns von vornherein klar 
sein, was für eine Stelle Erklärungen in der Therapie haben. 
Erklärungen sind keine Erfahrungen und können keine Erfah- 
rungen schaffen, sie sollen neue Beobachtungen unter schon 
verstandene Gesetze einordnen. Für den Wert einer Erklä- 
rung, Theorie, Hypotliese ist entscheidend die Sicherheit, die 
ihr anderweitige Beobachtungen verleihen. Für die Erklärung 
der Erfahrungen in der Therapie sind die Forschungsergeb- 
nisse ihrer Elementarwissenschaften, der physikalischen 
Chemie, der Physiologie und Pathologie heranzuziehen. Die 


*) Vortrag, gehalten auf der Tagung des Deutschen Zentral-Vereins 
hom. Aerzte am 5. August 1923. 
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Therapie kann aber niemals ihre Erfahrungen aus diesen Ele- 
mentarwissenschaften gewinnen, ihre, Erfahrungen kann die 
Therapie nur auf ihrem eigenen Grund und Boden machen und 
mit der ihr eigenen Methode der Beobachtung. Für ihre Beob- 
achtungen können die Ergebnisse der wissenschaftlichen For- 
schung erst nachträglich eine Erklärung abgeben. Wir können 
die Theorien der Physik, Chemie, Physiologie und Pathologie 
nicht zum Ausgangspunkt für die Therapie machen. Sonst wiid 
unserem Handeln und seinem Erfolg stets das Hypothetische 
anhängen, statt daß es auf dem sicheren Grunde der Beobach- 
tung steht. Anderseits bilden die Erklärungsmöglichkeiten aus 
den Elementarwissenschaften für die therapeutischen Erfah- 
rungen eine wertvolle Ergänzung und erleichtern die Zusam- 
menfassung dieser Erfahrungen unter allgemeinen Gesichts- 
punkten. Und wiederum geben neue therapeutische Erfah- 
rungen, wie etwa die Wirksamkeit hochverdünnter Stoffe, den 
Elementarwissenschaften neue Probleme auf. Jedes Gebiet 
besteht so für sich, die Erfahrungen des einen können nicht 
durch die des andern ersetzt werden, wohl aber können und 
müssen sie stets und ständig dadurch ergänzt werden. 


Sind nun die Hypothesen von der nutritiven und dyna- 
mischen Wirkung brauchbare Erklärungen für unsere thera- 
peutischen Erfahrungen? Was ist überhaupt mit diesen Be- 
griffen gemeint? Ä 

Unter nutritiver Wirkung eines Arzneimittels wird ver- 
standen, daß es nach Art eines Nahrungsmittels, als Material 
für den Aufbau wirke. Im Gegensatz dazu von dynamischer 
Wirkung zu sprechen, kann nur den Sinn einer Reizwirkung 
haben, sofern das Wort dynamisch nicht in noch dunklerem 
Sinne gebraucht wird. 

Die Nahrungsstoffe sind Material, das vom Organismus 
nach seiner spezifischen Komplikation verwandt wird, z.B. aus 
dem pflanzlichen oder tierischen Eiweiß wird das spezifisch 
menschliche Eiweiß der betr. Person. Nicht anders ist es bei 
Fetten, Kohlehydraten und Salzen. Für das Wirken, die Funk- 
tion, ist die chemische Zusammensetzung dieses Materials keine 
hinreichende Bestimmung, es kommt weiter noch darauf an, 
wohin dieses Material im Organismus gelangt, in welchen Zu- 
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sammenhang es aufgenommen wird. Denn dieser Kräftezu- 
sammenhang bestimmt erst die Eigenart der Wirkungsmöglich- 
keiten. Materialbeschaffung läßt sich nun immer mit der Er- 
nährung vergleichen, mag auch die Quantität unendlich klein 
sein. Ja, in diesem Sinne kann auch ein gutes Wort an der 
richtigen Stelle Nahrung für eine kranke Seele sein. Aber 
diese Materialbeschaffung ist es offenbar nicht, die mit nutritiv 
bezeichnet werden soll. Vielmehr wird darunter die Verwer- 
tung als bloßes Material verstanden, eine Wirkung, die auf 
einem Mehr oder Weniger an diesem Material beruhen soll. 
Kurz, wenn man von nutritiver Wirkung eines Arzneimittels 
spricht, so ist eine Materialersatzwirkung gemeint, eine Defi- 
zithypotlhiese aufgestellt. 


Ebensowenig wird das Wort dynamisch, wenn man von 
dynamischer Wirkung spricht, im strengen Sinne verstanden. 
Denn strenggenommien ist dynamische Wirkung eine Tautolo- 
gie. Wirkung istimmer dynamisch, die eines Nahrungsmittels 
so gut wie die einer körperfremden Chemikalie oder einer 
psychischen Einwirkung, sie kann immer nur als die einer Kraft, 
unter der Anschauungsform der Bewegung verstanden werden. 
Aber im Gegensatz zur nutritiven Wirkung hat man unter dy- 
namischer offenbar zu verstehen, daß die Wirkung nicht bloße 
Materialverwertung, sondern Reizwirkung ist. 


Man könnte nun als erstes Unterscheidungsmerkmal dafür. 
ob es sich um Materialverwertung oder Reizwirkung handelt. 
die Körpereixenheit oder Körperfremdheit des Stoffes anfüh- 
ren. Denn es ist klar, daß die sog. nutritive Wirkung, der 
Materialersatz, nur bei körpereigenen Stoffen einen Sinn hat. 
So sieht Schüssler seine Therapie ja auch als eine Gewebs- 
salztlıierapie an. Nun ist es ja außerordentlich wichtig zu wis- 
sen, wo und in welchen Mengen ein als Arzneimittel dienender 
Stoff im Organismus vorkommt. Wo er vorkommt, da kann er 
als Material gebraucht werden, kann fehlen. Da kann und wird 
er auch für die besonderen Wirkungen dieses Untersystems 
von Bedeutung sein. Wir drücken uns dann so aus: der betr. 
Arzneistoff wirkt auf dies oder jenes System. Richtiger wür- 
den wir sagen: er wirkt in diesem Untersystem nach der oder 
jener Richtung. 
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Aus der qualitativen Zusammensetzung eines Organes sind 
also gewisse Rückschlüsse auf seine Affinitäten möglich. Und 
die Qualität eines Arzneistoffes wiederum ist bestimmend für 
- die Ortsbeziehung, die Organaffinität. - Das letzte gilt ja auch 
für körperfremde Stoffe. Der Unterschied ist nur, daß man 
bei den körpereigenen Stoffen aus dem Gehalt der Organe 
schon gewisse Schlüsse auf die Affinität ziehen kann und daß 
hier Symptome, krankhafte Erscheinungen sowohl durch Man- 
gel wie durch Ueberreizung denkbar sind, bei körperfremden 
dagegen nur durch Ueberreizung. Sowohl Mangelsymptome, 
wie Reizsymptome können an sich die Richtungslinien, die 
Affinitäten angeben. Aber können wir Mangelsymptome von 
Reizsymptomen überhaupt unterscheiden? Wann haben wir 
überhaupt das Recht, von Mangelsymptomen zu sprechen? 
Den Symptomen können wir das nicht ansehen, sondern wir 
können nur aus dem Erfolg des Ersatzes auf diese Entstehungs- 
weise krankhafter Symptome zurückschließen. Und zwar muß 
für die Behebung von reinen Mangelsymptomen die Zufuhr des 
Stoffes in der gewöhnlichen Nahrungsform genügen. ‚Denn 
soweit es einer besonderen Vorbereitung des Stoffes bedarf, 
soweit liegt der Mangel in der Verwertung, also in der Tätig- 
keit des Organismus und in demselben Maße handelt es sich 
nicht mehr um bloßen Materialersatz, sondern um Anregung 
der Zelltätigkeit. Schließlich kann man ja auch im Nahrungs- 
material einen Reiz für die Zelltätiekeit sehen, und so ist der 
Unterschied zwischen Nährmaterial und Reizmaterial, zwi- - 
schen . Verwendungsstoffwechsel und Reizstoffwechsel, im 
Grunde fließend. Ob es sich um Materialmangel oder Reiz- 
mangel handelt, ist also in weiten Grenzen Meinungssache. 
Zur Beurteilung lassen sich da nur die Quantitäten des nor- 
malen Zellgehalts än einem Stoffe mit den verabreichten 
Arzneimengen vergleichen. Sofern aber der Arzneistoff 
einer besonderen Vorbereitung, einer feineren Verteilung, zur 
Wirksamkeit bedarf, handelt es sich nicht mehr um einen 
reinen Materialmangel und dessen Ersatz. Ist nun schon bei 
den körpereigenen, in wägbaren Mengen vorhandenen Stoffen 
der Uebergang fließend, weil es sich um quantitative Stufen 
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handelt, so wird das noch deutlicher bei den Stoffen, die nur 
in Spuren im Organismus vorfianden sind. 

Denken wir etwa an Jod, Brom und Arsen. Bei solchen 
Spuren ist es deutlich, daß der Verwendungsstoffwechsel ohne 
weiteres in den Reizstoffwechsel übergeht. Materialmangel 
und Reizmangel läßt sich gar nicht trennen. Diese Begriffe 
bezeichnen vage Anschauungen, die sich exakt nur durch die 
quantitativen Stufen ausdrücken lassen. Die ganze Unter- 
scheidung stützt sich nur auf die mehr oder weniger greifbare 
Masse des Wirksamen. Bei Nahrungsstoffen und den aus- 
giebig vertretenen Salzen ist uns die Vorstellung des Mate- 
rials, das verwendet wird, geläufiger, daher die Vorstellnng 
von der nutritiven Wirkung. Je geringer aber die Quantität 
des zur Verwendung gelangenden Stoffes wird, um so mehr 
geht unsere Vorstellung und unser Sprachgebrauch dahin, von 
Reizstoffwechsel und dynamischer Wirkung zu sprechen. Es 
handelt sich um quantitative, gradweise Unterschiede. Zur 
Bezeichnung des quantitativen Verhältnisses von Arzneistoff 
zum Gehalt der Zellen an diesem Stoff, zu einem etwaigen 
Mangel daran, ist der Sprachgebrauch, „nutritiv“ und „dyna- 
misch“ einander gegenüberzustellen, zudem wenig glücklich. 
Mir scheint, daß hier schon viel Aufwand um einen Wortstreit 
vertan worden ist. 

Eine besondere Betrachtung erfordert noch die Deutung 
des Begriffes „dynamisch“ als „geistig“ oder „geistartig“ wir- 
kend. Wirkend nach Art einer geistigen Kraft, nach Art eines 
Schreckens oder eines Trostwortes — das mag man als eine 
Analogie hingehen lassen. Aber auch nicht mehr als eine 
Analogie ist das! Nur weil wir einen Stoff in seiner Kleinheit 
nicht mehr nachweisen können, ihn in die geistige Welt einzu- 
reihen, ist natürlich eine Ausflucht der Bequemlichkeit, ein 
asylum ignorantiae. Wenn wir für die’ Wirkung der Hoch- 
potenzen einen Vergleich brauchen, — und wir brauchen ihn. 
um besser zu begreifen — da stehen uns näherliegende zu Ge- 
bote. Die wirksame Arznei auch in höchsten, mit heutigen 
Mitteln außerhalb des Organismus nicht mehr nachweisbaren 
Verdünnungen geht immerhin ursprünglich von greifbarer 
Materie aus, die sich von geistigen Kräften für ınenschliche 
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Betrachtungsweise hinreichend unterscheidet. Wir müssen 
unsere Analogie, sofern sie einer Erklärung näher kommen 
soll, deshalb auch mögl. im physikalisch-chemischen Bereiche 
suchen. Und da begreifen wir den Vorgang der Arzneiwirkung 
am einfachsten nach Art eines katalytischen. Gewiß befinden 
wir uns bei der Potenzwirkung hoch auf einer Stufenleiter, die 
zu einer Auflösung’ des Stoffes führt, so daß sie sich dem Wir- 
ken geistiger Energien nach menschlicher Anschauungsweise 
annähert. Aber. wenn wir etwas erklären wollen, so tun wir 
gut, ein Symbol zu wählen, das wir möglichst weitgehend auf 
bekannte Größen zurückführen können, nicht aber auf Größen. 
die wir vorderhand überhaupt nicht weiter ' zurück- 
führen können, also eine Einordnung unter allgemeine 
Gesetze überhaupt nicht zulassen. Wenn wir die beob- 
achtete Wirkung hoher Potenzen für sich — als sui generis — 
ungeklärt bestehen lassen . wollen, dann, brauchen wir 
weder den Vergleich mit den chemischen Katalysatoren, noch 
den mit „Geist“. Für die geistige Wirkung aber haben wir ja 
noch keine naturgesetzliche Erklärungsmöglichkeit, sie ist 
naturwissenschaftlich noch sui generis. Daher führt ein Ver- 
gleichen mit ihr auch die naturgesetzliche Erkenntnis um nichts 
weiter. Der Ueberblick allerdings mag auch durch die Einbe- 
ziehung dieser Seite des Weltgeschehens erweitert werden. 


Im: eigentlichen Sinne sind also die Begriffe nutritiv und 
dynamisch zur Erklärung der Arzneiwirkungen gänzlich un- 
brauchbar. Deshalb können wir höchstens von einer soge- 
nannten nutritiven oder dynamischen Wirkung sprechen. Der 
Begriff nutritiv bezeichnet dann, daß ein Arzneimittel wirkt. 
. insofern es ein Defizit im Haushalt des Organismus, eines Or- 
gans oder einer Zelle ausgleicht; ein Defizit, daß zur Erhal- 
tung des organischen Systems im Gleichgewicht der Gesund- - 
heit notwendig ausgeglichen werden muß. Mit anderen Wor- 
ten: das Arzneimittel wäre in diesem Falle ein Teil des Ver- 
wendungsstoffwechsels. Nun unterscheidet sich ein Arznei- 
mittel von einem Nahrungsmittel von vornherein dadurch, daß 
es nicht ständig, regelmäßig für die ganze Lebensdauer verab- 
reicht zu werden braucht. Es kann sich bei einem solchen 
Defizit, das arzneilich ausgeglichen werden könnte, zunächst 
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also nur um ein vorübergehendes Defizit handeln, das entweder 
dadurch entstanden ist, daß dieser betr. Stoff in der derzeitigen 
Nahrung gefehlt hat, oder daß er aus der dargebotenen 
Nahrung nicht zur Verwertung gebracht werden konnte. 
Im ersten Fall handelt es sich um eine Substitutionstherapie, 
die wir bei Organpräparaten und bei Vitaminen wohl kennen. 
die aber in keinem Falle von den anorganfschen Salzen nach 
Art der Schüsslerschen Gewebsmittel bewiesen ist. Wir wer- 
den das von Calcarea und Silicea noch besonders erläutern. 
Im 2. Falle aber, in dem die anorganischen Bestandteile der 
Nahrung von dem Organismus bzw. seinen Untersystemen 
nicht verwendet werden können, genügt es auch nicht, daß die 
Arznei der Qualität nach dem im Organismus fehlend. Stofí gleich 
ist, sondern es ist nötig, daß eine andere Form des Stoffes dem 
Organismus die Wiedergewinnung der Fähigkeit, sich mit die- 
sem Stoff zu versehen und ihn zu verwenden, ermöglicht . Wir 
wissen, daß es die feine Verteilung, die Potenzierung ist, die 
auch bei der Schüsslerschen Therapie die Gewebssalze zu 
Arzneimitteln macht. Trotz der Beschränkung in mehrfacher 
Beziehung, die der Schüsslerschen Anschauung eigen ist, hat 
Schüssler das im Grunde richtig erkannt,. wenn man seine 
Anschauungen von Krankheit und Heilung näher ansieht: Die 
irgendwie pathogen veränderte Zelle verliert nach ihm in ihrsm 
Kampfe ihr besonderes Funktionsmittel, mit dem ausgeschiede- 
nen Faserstoff z. B. Chlorkalium. Dieses Defizit an ihrem beson- 
dern Gewebssalz, ihrem Funktionsmittel, diese Demineralisation 
der Zelle, die ja auch in der französischen Literatur eine so 
große Rolle spielt, sieht Schüssler als das Wesentliche am 
Krankheitsvorgang an. Dies Defizit bedarf der Deckung mit- 
tels eines homogenen Mineralstoffes. Erfolgt die Deckung nicht 
durch Selbsthilfe des Organismus, so muß man nach Sch. die 
betr. Mineralstoffe in Molekularform verabreichen. ..Die 
Moleküle treten durch das Epithelium der Mund- und Schlund- 
höhle in das Blut und diffundieren nach allen Richtungen.“ 
Diese Vorstellung Sch’s. über die Resorption ist uns ja geläu- 
fig. Nun folgt in der „Abgek. Therapie‘ die Hypothese. die 
wenn auch schr unklar gefaßt, doch zu erkennen gibt, daß Sch. 
sich die Heilung durch seine Gewebemittel nicht als einen ein- 
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fachen Ersatz vorstellte. Schüssler sagt: „Diejenigen Mole- 
küle, welche in den Krankheitsherd gelangen, vollziehen da- 
selbst eine lebhafte Molekularbewegung, in welche gleich- 
artige Stoffe aus der Nachbarschaft treten. Diese Stoffe ge- 
langen in die pathogen veränderten Zellen, und somit kommt 
eine Heilung zustande.“ Also nach Sch. ersetzt der Arzneistoff 
nicht einfach das fehlende Zellsalz, sondern regt durch die ihm 
eigene Molekularbewegung den Ersatz aus dem umgebenden 
Material der Zelle wieder an. Das ist also eine, wenn auch zu- 
nächst durchaus hypothetische Anschauung von der Aktivie- 
rung und Verwertung eines anderweitig vorhandenen Zell- 
materials durch den gleichartigen Arzneireiz. 


So hat also Schüssler, wenn auch dunkel, gefühlt, daß es 
sich bei seiner Methode nicht um einen einfachen Ersatz han- 
deln könne, sondern daß die molekulare Bewegungsform als 
Anreiz für die Zelle dient, welcher die Wiederverwertung des 
betr. Salzes ermöglicht. Der Gewebstherapie Schüsslers 
liegt einmal die Molekularbewegungstheorie zu Grunde. Diese 
können wir heute nur als eine Form der Arzneiwirkungsmög- 
lichkeiten auffassen; in der Erklärung mancher Arzneiwirkun- 
gen wenden wir heute mit Vorteil die Jonentheorie an, und 
vielen Wirkungen können wit auch mit dieser Verfeinerung 
noch nicht gerecht werden. Dieser Teil der Schüssler’schen 
Hypothese ist also zeitlich bedingt und hat nur einen be- 
schränkten Erklärungswert, er gilt nur für einen gewissen 
Ausschnitt. Daher denn auch die Bevorzugung der 6. oder 12. 
Potenz durch Schüssler. Dem Gedankengang Schüsslers liegt, 
noch unausgesprochen, etwas Wichtiges zu Grunde: Wo ein 
Stoff, etwa ein'Salz, in einem Zellsystem vorhanden ist, da ist 
er eine wesentliche Bedingung für die Funktion dieses Sy- 
stems. Ein Stoff, der physiologisch in einem lebendigen Sy- 
stem wirkt, muß auch als Arznei auf dieses System besonders 
wirken. Würden wir die physiologische Rolle der Moleküle 
und Atome in den einzelnen Zellen oder Zellsystemen kennen. 
so kennten wir auch ihre Bedeutung als Arzneimittel. Das 
Vorkommen eines Stoffes in bestimmten Zellen ist nun aber ein: 
sehr unvollkommener Anhaltspunkt für die physiologische 
Rolle des Stoffes. Die weiteren Anhaltspunkte dafür, welches 
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System in erster Linie versagt und welcher besondern Art das 
Versagen ist, sind meist auch nicht genügend, um sie auf einen 
Stoff zu beziehen. Wir beobachten nicht Mangelsymptome 
eines bestimmten Stoffes, sondern Versagen, d. h. Erkrankung 
eines bestimmten Zellsystems. Ein der Schüsslerschen Thera- 
pie zu Grunde liegender richtiger Kern ist, daß ein für die phy- 
siologische Funktion wichtiger Bestandteil dieses Zellsystems 
auch eine wichtige Rolle als Heilmittel für dieses System spie- 
len kann 1. vermöge seiner Richtungslinien, Affinität zu diesem 
System, 2. wegen der Möglichkeit, daß das Versagen dieses 
Zellsystems auch die Verwertung dieses betr. Stoffes unmög- 
lich gemacht hat, daß daher dieser Stoff in potenzierter Form 
noch als Funktionsreiz wirken kann, wenn eine physiologische 
Funktion nicht mehr oder noch nicht wieder möglich ist. Eine 
Auffassung der Schüsslerschen Therapie, nach der es sich da- 
bei um einfachen Materialersatz handelte, ist aber sicherlich 
unzulänglich. Bei dieser Gewebsalztlierapie ist die „dynamische“ 
Wirkung auf der molekularen Stufe vorausgesetzt. Ein großer 
Nachteil gegenüber der Homöopathie ist die Grobheit der An- 
haltspunkte für die Arzneiwahl, denn nur die grobe Organsy- 
stembeziehung oder die grobsichtbaren Merkmale eines Vor- 
ganges, etwa die Art eines Exsudats bei einer Entzündung be- 
stimmen die Arzneiwahl. Die feinere Differentialdiagnose der 
Mittel geht verloren. Die Beschränkung auf wenige Mittel. 
die angeblichen Gewebssalze, ist durchaus willkürlich, denn da 
es sich nicht um Nährsalzbeschaffung bei dieser Therapie han- 
delt, sondern um Funktionsanregung, so liegt kein Grund vor. 
dieses Ziel nur mit körpereigenen oder physiologischen Stoi- 
fen zu verfolgen, zumal in der ganz ungenügenden Beschrän- 
kung auf 12 Stoffe. Ist das Jod etwa kein körnereigenes Ge- 
websmittel? Also die Schüsslersche Therapie kann man nicht 
als nutritiv bezeichnen, sondern etwa als eine Molekularthera- 
pie mit. den wichtigsten im Körper vorkommenden anorga- 
nischen Salzen. Ihre Hilfsmittel zur Arzneiauswahl sind im 
Verhältnis zur Homöopathie grob und ein Ausschnitt, eine 
Stufe; immerhin, da sie natürliche, physiologische Affinitäten 
benutzen und eine Unterstützung der physiologischen Funktion. 
also des natürlichen Heilbestrebens bezwecken, ein Fortschritt 
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gegenüber der gegen die Natur gerichteten Kampfmaßnahmen, 
die noch ein gut Teil der Schulmedizin ausmachen. Wir kön- 
nen die Beschränkung auf die 12 Salze ebensowenig, mit- 
machen wie die Beschränkung auf die 6. und 12. Potenz als 
angeblich molekulare Formen, müssen aber anerkennen, daB 
innerhalb dieser Beschränkung einige gute Ergänzungen in Be- 
zug auf Organbeziehungen und objektive Symptome, etwa 
Art des Exsudates, für die Kenntnis dieser wenigen Mittel her- 
ausgekommen sind. | 


Nutritiv ist also auch die Wirkung der Schüssler-Mittel 
nicht; wären sie bloß Nährmaterial, dann genügte es, sie in 
massiver Form einzuführen. Wenn aber der Organismus 
nicht imstande ist, sie in massiver Form zu verwerten, so be- 
deutet das, daß sie nicht als Nahrungsmittel, nur als Qualitäten 
wirken, mit denen der Organismus selbst seine Zwecke er- 
reichen kann, sondern daß es auf die Kräfteentfaltung vermöge 
der Dispersität ankommt, m. a. W. auf eine Kräfteentfaltung, 
die wir durch Potenzierung künstlich vorbereiten. Da Moleku- 
lar- wie Jonen-Erklärung der Arzneiwirkung doch nur den 
Wert eben einer Erklärung durch einfachere physikalisch-che- 
mische Vorgänge hat, eine Erklärung, die nur bis zu einer ge- 
wissen Verdünnungsstufe anwendbar ist, so ist es viel rich- 
tiger zu sagen, wir wenden hier die 6. oder 15. oder 30. Potenz 
an, als von Molekular- oder Jonen-Stufe der Arzneiwirkung zu 
sprechen. Das sind eben doch nur Stufen, die ohne erkennbare 
Grenzen in einander übergehen, und dieser fließenden Grenze 
werden wir durch die Bezeichnung mit der Stufenfolge der Po- 
tenzen besser gerecht. als durch mehr oder weniger hypothe- 
tische Bezeichnung wie molekulare, ionendisperse oder gar 
dynamische Wirkung. Ganz und gar verschwinden aber 
sollte die Bezeichnung der nutritiven und dynamischen Wir- 
kung aus unserer Literatur. Wir sollen uns beschränken zu 
sagen, was wir wissen und das ist: wir haben diesen oder 
jenen Stoff vor uns und benutzen ihn in dieser oder jenen 
Potenz. Wenn wir zur Erklärung übergehen wollen, können 
wir sagen: diese Arzneiwirkung läßt sich zurückführen auf 
molekulardisperse Vorgänge, jene auf ionendisperse, und für 
die hohen Potenzen wiederum haben wir überhaupt noch keine 
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brauchbare Erklärung. Mit dunklen Reden ist uns nicht ge- 
dient. 


Sehen wir uns nun die heutigen Erklärungsmöglichkeiten 
der Calcarea-Wirkung an. Ganz allgemein kommt es bei der 
Wirkung auf das Calcium-Kation in erster Linie an, und für die 
hier zu erörternden, eben noch nicht in die Feinheiten gehenden 
Erklärungsmöglichkeiten, brauchen wir die Ca-Salze, von 
denen bei uns ja das Carbonat und Phosphat bevorzugt wer- 
den, nicht zu unterscheiden. Ca kommt in allen Zellen des 
menschlichen Organismus vor und zwar wahrscheinlich in 
der Hauptsache im Zellkern. Wir werden uns daher nicht 
wundern, daß es ein Konstitutionsmittel von allgemeinster Be- 
deutung ist. Ein Element, das am Aufbau des gesamten Kör- 
pers beteiligt ist, muß eben die Körperverfassung maßgebend 
beeinflussen. 


Einen Teil der Calcareawirkung kann man nun grob che- 
misch erklären, aber keineswegs den Teil, der als eigentliche 
Heilwirkung bezeichnet zu werden verdient, wie wir sie bei 
der homöopatischen Verabreichung voraussetzen. Ich meine 
hier den Ausgleich bei Uebersäuerung. Wir wissen ja, daB 
auch von dem Selbstheilungsbestreben der Kalk zur Neutrali- 
sation herangezogen wird, wenn der Alkaligehalt des Blutes 
zu sinken droht, wenn vermehrte Säurebildung, Acidosis, im 
Organismus vor sich geht. Beim Diabetes wie bei der Gicht 
spielt diese Neutralisation ja eine Rolle. Ein gut Teil dieser 
Neutralisation wird ja allerdings durch Ammoniakbildung 
übernommen, aber es wird bei Acidosis doch unter Umständen 
so viel Kalk zur Neutralisation benötigt, daß er aus dem nor- 
malen Kalkgehalt der Gewebe bestritten werden muß. So 
wenig wir nun eine Acidosis bei Diabetes durch massive 
Kalkzufuhr, ebensowenig wie durch Natr. bicarb. heilen kön- 
nen, so ist das auch bei einer Hyperacidität des Magens etwa 
der Fall. Sofern wir mit Kalk dabei nichts weiter wollen, als 
eine chemische Neutralisation, kann es sich lediglich um eine 
palliative Maßnahme handeln, bei der es auf die Art des säure- 
bindenden Salzes nicht ankommt. Hier handelt es sich stets 
nur um die palliative Beseitigung von Krankheitsendprodukten. 
3ei der Hvperchlorhvdrie, bei der Calcarea homöopathisch an- 
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gezeigt ist, hat die heilsame Wirkung jedenfalls nichts mehr 
mit einer Neutralisation der Salzsäure zu tun, sondern hier 
geht der Weg offenbar über eine Funktionsbeeinflussung der 
motorischen und sekretorischen Zellen, er ist allenfalls: als eine 
Jonenwirkung zu verstehen, wie wir noch sehen werden. 


| Für die Nutritionshypothese oder Defizittheorie müßte bei 
Calcarea die Rachitis und Osteomalacie, den Probierstein ab- 
geben. Daß hier der Kalkstoffwechsel gestört ist und zwar im 
Sinne einer Verarmung, die besonders am Knochen auffällt, 
steht ja außer Frage. Aber man hat von der Zufuhr von Kalk, 
sei es in Form kalkreicher Nahrungsmittel, sei es in Form von 
massiven Kalkpräparaten hier so gut wie gar keinen Erfolg 
gesehen. Mangelhafte Kalkzufuhr kann nicht das Wesentliche 
für die Entstehung der Rachitis sein, denn sie stellt sich oft 
bei Kindern ein, die nie Mangel an kalkreicher Nahrung ge- 
litten haben, ja sie findet sich am häufigsten bei Kindern, die 
mit Kuhmilch ernährt werden. Und der -Kalkgehalt der Kuh- 
milch ist ja weit größer als der der Frauenmilch. Dagegen ist 
nach den Untersuchungen des Kalkstoffwechsels, dem Ver- 
hältnis von Kot- und Urin-Kalkausscheidung anzunehmen, daß 
bei Rachitikern eine geringere Ausnutzung des Kalkes vor- 
liegt. Der Kalk kann bei der Rachitis aus noch nicht geklärten 
Gründen nicht hinreichend aktiviert, verwertet werden. Wir 
habee eine Reihe von Anlıaltspunkten dafür, daß bei der Rachi- 
tis und der mit ihr eng verbundenen Tetanie oder Spasmophilie 
sowie der Osteomalacie Störungen der innersekretorischen 
Drüsen Zwischenglieder für den Mechanismus der Krankheits- 
entstehung abgeben. Auf die Einzelheiten kann ich hier nicht 
eingehen. Die letzten Entstehungsbedingungen, die über die 
innersekretorischen Funktionsstörungen zu diesen Erkran- 
kungen führen, sind aber noch nicht bekannt, sind vielleicht auch 
gar nicht einheitlicher Natur. In unserm Zusammenhang haben 
wir nur festzustellen, daß es sich bei der Rachitis nicht um 
mangelhafte Kalkzufuhr als Entstehungsbedingung handelt. 
sondern daß dabei die Verwertung des Kalkes, höchstwahr- 
scheinlich unter‘ dem Einfluß innersekretorischer Drüsen, wie 
Epithelkörper und Thymus, mangelhaft ist. Daher führt auch 
die gesteigerte Zufuhr von Kalk als Nahrungsmittel oder in der 
29° 
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massiven Form als Nährsalz so selten zu einem günstigen Re- 
sultat, dagegen haben wir ja wohl alle mit den Calcareaprä- 
paraten in molekularer Form die besten Erfahrungen bei 
Rachitis gemacht. Ist es aber die Verwertung, die gelitten 
hat, und ist die feine Verteilungsform der Arznei ausschlag- 
gebend, so können wir nicht mehr von einer nutritiven Wir- 
kung sprechen. Es handelt sich vielmehr um Anregung der 
für den Kalkstoffwechsel wichtigen Zellen durch das ihnen 
wahlverwandte Mittel, aber in einer besonders angepaßten 
Verteilungs- und Bewegungsform. Ob diese den Kalkstoff- 
wechsel regulierenden Zellen die der Epithelkörper oder der 
Thymus sind, müssen wir einstweilen offen lassen. Und wie 
kommen wir nun überhaupt vom Standpunkt der Homöopathie 
darauf, Calcarea bei Rachitis zu geben? Doch .nicht auf 
Grund einer Defizittheorie, die nur einen Ausschnitt aus dem 
intermediären Stoffwechsel im Auge hat. Glücklicherweise 
nicht, denn die Verallgemeinerung solcher Teilbeobachtungen 
führt als Grundlage für die Behandlung nur in die Irre. Für 
uns bilden vielmehr die Symptome, die dem Vorstadium der 
Rachitis so ähnlich sind und die wir am vorher Gesunden beob- 
achten, wenn wir konsequent längere Zeit Calcareapräparate 
verabreichen, den Anlaß zur Calcareawahl bei Rachitis. Also 
wir benutzen nicht etwa Symptome, die aus Mangel an Cal- 
careazufuhr entstanden sind, sondern im Gegenteil aus Ueber- 
dosierung! Danach müßten also durch Ueberdosierung ähnliche 
Symptome entstehen wie durch Materialmangel. Und ist das 
denn so verwunderlich? Die Symptome zeigen ja überhaupt 
nıcht den Mangel oder den UeberfluB an einem bestimmten 
Stoff an, sondern Störungen in einem bestimmten 
Zellbereich, d. h. Versagen dieser Zellen. Und dasselbe Ver- 
sagen der Zellen, in unserem Falle etwa der .Epithelkörper- 
zellen, kann ebensogut durch Materialmangel wie durch über- 
mäßige Anforderungen. durch Unter- wie Ueberdosierung von 
Kalk etwa, verschuldet sein, in beiden Fällen kann die Verwen- 
dung des Kalkes geschädigt sein und sich durch die gleichen 
Symptome zu erkennen geben. Auf die mangelhafte Verarbei- 
tung des gleichen Stoffes in den gleichen Zellsystemen deuten 
die Symptome hin, nicht aber auf ein Plus oder Minus. Wir 
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sollten uns ein für alle Mal abgewöhnen, die Vorgänge im 
lebendigen Organismus mit kaufmännischer Bilanzrechnung 
erfassen zu wollen. ‚Beim kaufmännischen Rechnen bedeutet 
10 gegenüber 1 allerdings einfach ein Plus von 9, im Organis- 
mus bedeuten 10 Teile Calcium gegenüber 1 Teil aber durch- 
aus kein Plus für die Funktion, sondern hier gibt es nur ein 
Optimum des Calciumgehaltes in engen Grenzen, ober- und 
unterhalb dessen die Zellen in der gleichen Weise ihren Dienst 
versagen. Die normale Funktion beruht auf einem Optimm. 
auf der richtigen Verwertungsmöglichkeit. Künstliche Wieder- 
herstellung des Optimums bedarf keines zahlenmäßigen Aus- 
gleichs von außen her, denn das ist ein Ding der Unmöglichkeit. 
Der Ausgleich erfolgt vielmehr durch die Tätigkeit der Zellen 
selbst, und unsere Aufgabe ist, diese in zweckmäßiger Weise 
anzuregen. Ich möchte hier noch der Vermutung Raum geben, 
daß auch die Ueberdosierung von Kalk in der Kuhmilch, bei der 
wahrscheinlich eine durch das Kochen noch weniger verwert- 
bare, weniger disperse Form des Kalks hinzukommt, geradezu 
eine wesentliche Bedingung der Rachitis sein kann. Nach Er- 
gebnissen der Ultrafiltration wird beim Kochen das Ca an die 
Milchkolloide gebunden. Jedenfalls aber kommt es auf die Ver- 
wertbarkeit und die Verteilungsform des Kalkes an und das 'st 
das Ende einer primitiven Nutritionshypothese. 


Mit der Neutralisations- und der Nutritionshypothese kom- 
men wir also bei der Calcareawirkung nicht weit. Ich halte es 
durchaus für verfehlt, die Schüsslersche Therapie auf Grund 
einer ganz unzulänglichen, primitiven Hypothese heute noch 
mit dem Namen einer biochemischen Therapie zu bezeichnen. 
Biochemie zur Zeit Schüsslers, zu einer Zeit, als man erst bis 
zur Molekulartheorie chemischer Vorgänge vorgedrungen war, 
mag das sein, was da der Anwendung anorganischer Präpa- 
rate als Theorie zu Grunde gelegt ist. Aber unsere heutige 
Biochemie ist etwas ganz anderes, sie ist ohne Beachtung von 
Jonen und Katalyse nicht mehr diskussionsfähige. Aber man 
sollte überhaupt nicht von biochemischer Therapie sprechen. 
denn jede, auch die vollkommenste Biochemie kann immer nur 
einen nachträglichen Erklärungsgrund für therapeutische, wie 
physiologische oder pathologische Beobachtungen abgeben. 


454 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie 


ihre Theorien als Grundlage des therapeutischen Handelns 
können aber nur zu einem unfruchtbaren Schematismus und 
Dogmatismus führen. 


Wenden wir uns nun den heutigen biochemischen Erklä- 
rungsmöglichkeiten der Calcareawirkung zu. Seit den Unter- 
suchungen J. Loebs wissen wir aus exakten Versuchen, daß 
dem Ca-Jon eine hemmende, spannungssteigernde Wirkung 
auf Nerven- und Muskelzellen zukommt. Gegenüber den er- 
regenden Wirkungen des Na- und K-lons besteht ein Anta- 
\gonismus, wie er in einem System von Wechselwirkungen 
eben zur Erreichung einer höheren Einheit notwendig ist. 
Ohne Ca-Gehalt unseres Blutes würden sich unsere Skelett- 
muskeln in beständiger rhythmischer Kontraktion befinden. 
Das Ca-Jon ist einer Ganglienzelle vergleichbar. Durch die 
Einschaltung einer Hemmung wird die Erregbarkeit auf einem 
Stand gehalten, der es erst ermöglicht, daß die Nerven- oder 
Muskeltätigkeit dem Bedarf angepaßt ist. Das Ca-Jon wirkt 
als Akkumulator, Stauwehr innerhalb des Zellsystems. Erst 
der Antagonismus zwischen hemmenden und reizenden lo- 
nen vermag das Gefälle hervorzurufen, das die Vorbedingung 
für eine ausnützbare Erregbarkeit ist. So ist es auch verständ- 
lich, daß die an sich hemmenden Ca-Jonen beim Frosch-Ner- 
venmuskelpräparat die erloschene Erregbarkeit wiederherstel- 
len. Sie verhindern auch hier das gleichmäßige Abströmen der 
Energie, die sonst nicht bis zur Reizschwelle gelangen würde. 
Man kann also die Rolle des Ca-Jons eigentlich nicht„einfach 
damit umschreiben, daß man von einer Hemmungswirkung 
spricht, es kommt vielmehr darauf an, auf welchen Funktions- 
zustand die Ca-Jonenwirkung auftrifft. Im physiologischen 
Optimum gewährleistet Ca den notwendigen Spannungszu- 
stand, bei erloschener Erregbarkeit können minimalste Ca- 
Mengen die Erregbarkeit wiederherstellen, anderseits bedingt 
Ca durch fortgesetzte Hemmung, über das Optimum hinaus zu- 
geführt, eine Erschlaffung. Dieses Verhältnis besteht nicht 
nur für die Nerven- und Muskeltätigkeit, sondern nach den 
Untersuchungen von Mac Callum auch für die Sekretions- 
tätigkeit der Darmdrüsen und Nieren. Und so ist wahrschein- 
lich diese Art Hemmung für die Ca-Wirkung auf 
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alle Zellen des Organismus je nach ihrer - besonderen 
Leistung bezeichnend. Für die Art der Hemmung bei Ueber- 
schreiten des Optimums sei eine Beobachtung J. Loebs an- 
geführt. Eine Erhöhung der. Konzentration der Ca-Salze im 
Seewasser stört die Lebenstätigkeit der Mesenchymzellen ge- 
wisser Seetiereier so, daß die Skelettbildung verzögert oder 
gehemmt wird. Also mangelhafte Skelettbildung durch über- 
mäßige Kalkkonzentration. Meine oben geäußerte Annahme 
daß auch übermäßige Kalkzufuhr eine Bedingung für Rachitis 
werden kann, hat also eine gewisse experimentelle Stütze, 
jedenfalls aber werden die obigen Ausführungen über Defizit, 
Ueberschuß und Optimum durch solche Beobachtungen ver- 
deutlicht. 


Die Ansicht J. Loebs, daß die Metall-Jonen Na, K, Ca 
und Mg die rhythmische Tätigkeit der Zellen beherrschen, hat 
sich durchaus bestätigt. Es ist für die Zellen ein bestimmtes 
Jonen-Gleichgewicht nötig, das mit äußerster Präzision und 
mit Regulierungsmitteln von noch unbekannter Feinheit in Zel- 
len und Zellflüssigkeiten eingehalten wird. Nach den genaue- 
sten Analysen schwankt der Ca-Gehalt des Blutes nur inner- 
halb sehr enger Grenzen. Diese lonen-Gleichgewichte sind 
nicht nur für die Erregbarkeit der Muskel- und Nervenzellen. 
sondern auch z. B. für die Durchlässigkeit der roten Blut- 
körperchen für Haemoglobin, ferner für ihre Agglutination ent- 
scheidend befunden. Für das Ca-Jon ist durchweg, wie wir 
noch sehen werden, eine abdichtende Wirkung auf die Zell- 
membranen wahrscheinlich gemacht. Ja, möglicherweise ist 
die abdichtende Wirkung des Ca auf die Zellmenbran ein 
Grund für die geschilderte Hemmungswirkung des Ca auf die 
Zellen. E. B. Meigs hat angenommen, daß die halbdurch- 
lässige Schicht und die Muskelfibrillen Calciumphosphat ent- 
halte, daß also das Ca für die Aufrechterhaltung der Semiper- 
meabilität im lebenden Muskel wichtig ist. Das würde die Hem- 
mungswirkung erklären. Stetsist es das Verhältnis der elektro- 
positiv geladenen Metallionen zu den elektronegativ geladenen 
Kolloiden der Zelle und der Zellflüssigkeit, weches den jewei- 
ligen Zustand der Zelle bestimmt. Die einwertigen Jonen Na 
und K stehen schon rein vermöge ihrer Wertigkeit in einem 
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Wirkungsgegensatz zu den zweiwertigen Jonen Ca und Mg. 
Aber auch innerhalb der zweiwertigen Jonen Ca und Mg be- 
steht wiederum ein (Gegensatz in einem engeren Sinne. Das 
ergibt sich z. B. aus folgender Beobachtung: Die Mg-Salze 
haben intravenös oder subkutan injiciert eine narkotische Wir- 
kung, Ca dagegen eine antinarkotische, krampferregende (nach 
Meltzer und Auer). Die hemmende Wirkung auf die 
Durchlässigkeit der Zellmembranen hat man als eine spezielle 
Wirkung des Ca an vielen Beispielen bei Pflanzenzellen. 
Blutkörperchen, Seeigeleiern beobachtet. Nach Kırt 
Herbst lockern sich die Furchungskugeln von Seeigeleiern 
aus ihrem Verband und fallen auseinander, wenn man sie aus 
dem Meerwasser in eine kalkfreie, sonst aber isotonische Lö- 
sung überträgt. Chiariund Januscheke stellten die Hem- 
mung von Transsudat- und Exsudatbildung durch Ca-Salze 
fest. Die Entstehung von Hautexanthemen und Eczemen 
durch künstliche Mittel wird nach Wright verhindert oder 
erschwert durch Anreicherung mit Kalk. Auf diesen Beobach- 
tungen gründet sich die Hypothese von Hans Meyer, daß 
die Kalksalze verdichtend auf die intercellulare Kittsubstanz 
wirken. Das kann man so gut auf die Wände der feinsten Ge- 
fäiße anwenden und damit die exsudat- und entzün- 
dungswidrige Wirkung des Ca erklären, wie auch auf 
die Kolloide der einzelnen Zellen selbst, die ebenfalls 
verdichtet und verfestigt werden. Die „entzündungswidrige“ 
Wirkung wird neuerdings auch von der Schulmedizin bei 
verschiedenen Formen von Rhinitis, Heufieber, Asthma, Darm- 
entzündungen benutzt. Uebrigens muß man nicht glauben. 
daß die Dichtungshypothese für die Ca-Wirkung ganz neu sei. 
Im Trinks finde ich schon von Sundelin zitiert: „Kalk 
entbehrt die fluidisierende Wirkung der Alkalien und wirkt 
offenbar entgegengesetzt, tonisierend, austrocknend, kontra- 
hierend!“ Nach diesen Anschauungen ist also Ca wirklich der 
Zement des Organismus und der einzelnen Zelle! 

Im einzelnen wäre noch darauf hinzuweisen, daß die 
Hemmungswirkung des Ca sich ebenso auch auf das vegetative 
Nervensystem erstreckt, denn es ist festgestellt, daB auch die- 
ses bei Ca-Entziehung abnorm empfindlich gegen Giftwirkun- 
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gen wird. Außerdem sind die Befunde von Hamburger und 
ds Haan zu erwähnen, nach denen Kalksalze in spezifischer 
Weise die Beweglichkeit und das phagocytäre Vermögen der 
Leukocyten steigern. Schon länger bekannt ist, daß zur Ge- 
rinnung des Blutes und zum festen Ausfallen des Parakaseins 
aus der Milch durch Labenzym die Anwesenheit von Ca-Sal- 
zen notwendig ist. Diese Gerinnungen beruhen auf einem La- 
dungsausgleich zwischen Jonen und Kolloiden. 


Eingehender untersucht hat man die Bedeutung des Ca 
in dem Jonengleichgewicht der Ernährungsflüssigkeit des Her- 
zens. Die Aufgabe des Ca besteht nach den Versuchsergeb- 
nissen hier in einer Verstärkung der Kontraktionsgröße durch 
energischere Systole und Tonussteigerung, Ca hat eine positiv 
inotrope Wirkung, wie man sich heute ausdrückt. Ohne ent- 
sprechende Gegenwirkung des K in der Speisungsflüssigkeit 
des Herzens kommt es durch @a aber schließlich zu einem 
Stillstand des Herzens in Diastole. Neben der Verstärkung 
der Herzaktion bewirkt die Injektion von CaCl, auch eine, 
wenn auch weniger bedeutende, Beschleunigung, Ca hat also 
auch eine positiv chronotrope Wirkung auf den Herzmuskel. 
Das Bild der Ca-Wirkung auf das Herz entspricht also dem 
der Vagushemmung, während es beim K dem der Vagus- 
reizung entspricht. Die Untersuchungen der Ca-Wirkung am 
Froschherzen haben große Aehnlichkeit mit der des Strophan- 
tins und anderer Digitaliskörper ergeben. Loewi sieht die 
Strophantinwirkung als eine Sensibilisierung für Ca an. Ich 
erinnere an die Digitals-ähnliche Herzwirkung des Baryumions, 
das mit Ca in eine Gruppe des periodischen Systems der Ele- 
mente gehört. In meinem Vortrag über Baryt auf der vorjäh- 
rigen Tagung habe ich das ausgeführt. Die eigenartige Hem- 
mungswirkung des Ca kommt auch zum Ausdruck in der 
Unterdrückung des Adrenalinfiebers und des Kochsalzfiebers. 
Da es sich bei diesen beiden Erscheinungen um Erregung des 
sympathischen Nervensystems handelt, so ist die Wirkung des 
Ca hier als eine Hemmung des sympathischen Nervensystems 
gedeutet worden. Also überall kehrt die abdichtende, akku- 
mulative, hemmende Wirkung des Ca wieder. 
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Nun haben wir schon die antinarkotische, krampferregrende 
Wirkung des Ca im Gegensatz zu der des Mg erwähnt. Das 
könnte Ihnen aus mehreren Gründen. paradox erscheinen. Wie 
stimmt das zu der Hemmungswirkung? Nun, die Hemmung 
ist zugleich eine Akkumulation, Anstauung, bei Ueberschrei- 
tung einer gewissen Reizschwelle, einer zu den übrigen Jonen 
relativen Konzentrationssteigerung ist Krampf das Ergebnis. 
Wir glauben geradezu das Verhältnis der Spasmophilie oder 
Tetanie zu Rachitis vor uns zu sehen. Ferner könnten Sie mit 
einem Blick auf unsere Arzneimittellehre sagen: Die Magne- 
siumsalze haben doch in ihren Wirkungen geradezu einen 
krampfartigen Charakter, wie kommt es, daß Mg im physiolo- 
gischen Experiment eine narkotische Wirkung hat? Solche 
Widersprüche lösen sich, wenn man wiederum die relative 
Konzentration beachtet. Und wenn die Mg-Vergiftung im 
Tierexperiment narkotisch wirkt, unter andern Umständen 
und in anderer relativer Korfzentration aber krampfhafte Neu- 
ralgien macht, so ist auch der Mechanismus dieser Erscheinun- 
gen ein ganz anderer, als wenn beim Ca die Hemmungswirkuuux 
in allgemeinen Krampf umschlägt. Nun deutet aber auch vie- 
les darauf hin, daß anderseits der Kalk m a n g el auch krampf- 
erregend wirkt. Und zwar scheint das in engem Zusammen- 
hang mit den Epithelkörperchen, den Nebenschilddrüsen zu 
stehen. Ihre totale oder partielle Entfernung ruft ja bekannt- 
lich ausgebildete oder latente Tetanie hervor. Ebenso erzeuxt 
Säurevergiftung (mit Zitronensäure oder Oxalsäure usw.) in- 
folge der Ca-Entziehung Krämpfe. Anderseits hat man nach 
Entfernung der Epithelkörper bei Tieren auch Rachitis-ähn- 
liche Erscheinungen beobachtet. Ein enger Zusammenhang 
zwischen Ca-Stoffweclisel, Epithelkörpern und Tetanie. 
Rachitis und Osteomalacie ist wohl als sicher anzunelimen. 
Die meisten Forscher nehmen heute an, daß die Epithelkörper- 
chen gewissermaßen eine Kontrolle über den Kalkstoff wechsel 
ausüben; auf welchem Wege, das ist noch unbekannt. Einige 
Forscher nehmen an, daß die Kalkverarmung bei der Tetanie 
sekundär ist, daß sie durch die vermehrte Bildung saurer Sub- 
stanzen bei dem gesteigerten Eiweiß- und Kohleliydratstofi- 
wechsel der Tetanie veranlaßt ist und daß diese Uebersäuerung 
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die Epithelkörper schädigt. Wie dem auch sei, wir müssen 
annehmen, daß sowohl ein Zuviel wie ein Zuwenig an Ca 
krampferregend wirken kann und daß dabei die Vermittlung 
wahrscheinlich durch die innere Sekretion der Epithelkörper 
vor sich geht. Daß auch die Schule neuerdings die Kinder- 
Krämpfe mit Kalksalzen behandelt, ist ja bekannt, und es 
nimmt uns nicht Wunder, daß sie dabei teilweise guten Erfolg 
hat. a i 


Wenn wir uns alle diese physikalisch-chemischen Zellwir- 
kungen des Ca und die Ergebnisse der Experimente an tie- 
rischen Organen vor Augen halten, so ist es nicht zweifelhaft. 
daß eine grobe Defizittheorie für die Erklärung der Ca-Wir- 
kungen völlig unzulänglich ist. So bequem eine solche Theorie 
auch ist, so wenig ist sie durch Beobachtungen gestützt. Einen 
gehabten Erfolg mit Calcarea kann man sich ja so bequem er- 
klären, wie man will, darauf kommt es nicht an. Wenn man 
aber eine so unzulängliche Hypothese an die Stelle von wirk- 
lichen, durch Beobachtungen gestützte Erklärungen setzen und 
sie zur Grundlage der Therapie machen will, dann treibt man 
abgekürzte Therapie ins Blaue hinein. Die Störungssymptome 
des Kalkstoffwechsels ergeben sich in ihren ersten Anfängen 
durch die Prüfung am Gesunden; das ist keine Hypothese, son- 
dern Beobachtung. Die Benutzung dieser Beobachtung nach 
der Aehnlichkeitsregel läßt wiederum den Erfolg beobachten; 
ob hohe oder tiefe Potenzen jeweils besser wirken, das ist wie- 
der Sache der Beobachtung. Wollen wir dann hinterher die 
Zwischenvorgänge bei der Heilwirkung aufzuklären suchen. 
so sollen wir uns an die besten Ergebnisse der exakten For- 
schung halten und nicht an unzulängliche Hypothesen und 
dunkle Begriffe wie nutritiv und dynamisch. 


Ich kann nun hier nicht das ganze Bild der Calcareawir- 
kungen in seine Einzelheiten verfolgen und nach dem heutigen 
Stande der Forschung zu erklären versuchen. Das muß ich an 
anderer Stelle tuı. Was die klinischen Indikationen, insbeson- 
dere Rachitis und Osteomalacie, Spasmophilie oder Tetanie. 
exsudative Diathese und Scrophulose betrifft, ergibt sich die 
Begründung ja aus dem Gesagten. Daß wir ferner bei Cal- 
earea den Typus der torpiden Asthenie, der langsam reagieren- 
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den Schwäche vor uns haben, dabei aber Neigung zu Krampi- 
paroxysmen, nimmt uns auch nicht Wunder. Insbesondere 
gilt das von Calcarea carb., welche wir allein für die reine Ca- 
Wirkung in Anspruch nehmen können. Therapeutisch kann 
der vitale Tonus durch Ca gesteigert werden, durch Mangel 
wie durch Uebermaß kann er geschwächt werden und bietet 
uns dann die ganze Skala von Allgemeinsymptomen da, die 
sich am besten mit dem obigen Allgemeinbegriff umschreiben 
lassen. Der schlaffe, kalte, blonde Typus, die Modalitäten des 
Mittels und der größte Teil der Einzelsymptome läßt sich von 
hier aus verstehen. Es wäre aber ganz falsch, den Allgemein- 
begriff an die Stelle alldieser beobachteten Symptome zu setzen. 
denn gerade auf die Feinheiten des Bildes kommt es ja bei der 
Arzneiwahl an. Alle Zusammenhänge können wir damit nicht 
aufklören, nicht die Eigenart der Kopfschmerzen, nicht, wie das 
Fettwerden der Jünglinge, die zu frühe und zu starke Periode, 
der milchige Weißfluß mit der exsudativ-scrophulösen Konsti- 
tution zusammenhängt; aber sie hängen damit zusammen.. Die 
Säure-Erscheinungen vom Magendarmkanal, die Neigung zu 
Durchfällen und die eigenartige Reaktion auf Milch können 
wir gleichfalls nicht bis zu Ende erklären, aber aus dem Zu- 
sammenhang mit der Rachitis einerseits, aus den bekannten 
Wirkungen auf die motorischen und sekretorischen Funktionen 
anderseits, können wir diese und viele andere Symptome 
besser verstehen. Wir haben auch stets an die Hemmungs- 
wirkungen des Ca auf Eingeweide- und trophische Nerven 
zu denken. 


Vielleicht am wenigsten verständlich ist uns heute noch 
die Einwirkung der Calcarea bei Steinbildungen, etwa bei Gal- 
lensteinen. Aber wir kennen ja den Mechanismus ihrer Ent- 
stehung noch viel zu. wenig. um die Einwirkungsmöglich- 
keiten begreifen zu können. Aber was wir heute noch nicht 
verstehen können, das wollen wir doch ruhig der zukünftigen 
Forschung überlassen, wenn nur erst die Beobachtungen ge- 
nügend sichergestellt sind. Eine Nutritions- und Defizithy po- 
these würde uns an diesen Stellen ganz gewiß nicht weiter- 
helfen. | 
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Ich glaube, daß ich mich bei der Betrachtung der Silicea 
Wirkung nun kürzer fassen muß, und kann das auch, da ich 
annehme, daß mein Gedankengang aus dem Bisherigen ge- 
nügend verständlich geworden ist. Bei der Silicea hätte ich im 
allgemeinen doch nur dieselben Schlüsse zu wiederholen, das 
Problem des allgemeinen Wirkungsmechanismus ist dasselbe 
wie bei Calcarea, und alle Einzelheiten des Siliceabildes zu er- 
läutern, ist heute nicht meine Aufgabe. 


Nach Kobert enthalten alle Gewebe des tierischen und 
menschlichen Organismus Kieselsäure als notwendigen Be- 
standteil. Nach H. Schulz kommt die Kieselsäure überall da 
vor, wo Bindegewebe im Tierkörper sich findet. Je größer 
der Gehalt der untersuchten Organe an Bindegewebe war, um 
so größer war auch der prozentuale Gehalt an Kieselsäure. 
Die Ansicht, daß die Kieselsäure nur als Fremdstoff in den Ge- 
weben abgelagert sei und keine physiologische Bedeutung im 
Organismus habe, hat Schulz mit guten Gründen widerlegt, 
Zz. B. dem hohen Kieselsäuregehalt der Whartonschen Sulze. 
Nicht bestätigt hat sich die Angabe K u n k e Is und seiner Schü- 
ler, daß das Pankreas einen besonders hohen Gehalt an Kiesel- 
säure habe und daß das Pankreas als Aufspeicherungsort für 
die Kieselsäure eine besondere Bedeutung für den physiologi- 
schen oder pathologischen Kieselsäurestoffwechsel habe. Be- 
sonders reichlich ist die Kieselsäure in den epithelialen Gebil- 
den der Haut, was für die enge Beziehung der Silicea zu ihnen 
eine erste Stütze ist. Durch Abschuppung, Nagelwachstum,Haar- 
ausfall wird natürlich ständig Kieselsäure abgegeben und be- 
. darf des Ersatzes. Auch in allen physiologischen und patho- 
logischen Se- und Exkreten ist Kieselsäure nachgewiesen. Daß 
es einen richtigen Kieselsäurestoffwechsel gibt, geht schon 
daraus hervor, daß die Kieselsäure nach Trinken von Lösungen 
des Natr. silicicum im Harn erscheint. Ebenso wird Kieselsäure 
durch den Dickdarm ausgeschieden. 


Schulz legt nun der pathologischen und therapeutischen 
Betrachtung eine Störung der Kieselsäurebilanz, die sehr fein 
eingestellt sei, also eine Defizithypothese im Sinne Schüss- 
lers zu Grunde. Schulz bezeichnet aber selbst diese An- 
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nahme als nur vorläufig. In Wirklichkeit besagt das besonders 
starke Vorkommen der Kieselsäure im bindegewebigen Anteil 
des Organismus und in der Haut und ihren Anhangsgebilden 
weiter nichts, als daß es wahrscheinlich hier auch eine beson- 
ders große Rolle spielt, daB es in und auch auf diese Gewebe 
wirken wird. Daß aber die therapeutische Wirkung nun aui 
einem Defizitersatz beruhe, dafür geben die vielen Analysen, 
die gemacht worden sind, Keinen Anhalt. Ja, man kann aus 
dem gehäuften Vorkommen eines Stoffes in einem Gewebe 
noch nicht einmal mit Bestimmtheit den Schluß ziehen, daß 
es auf dieses Gewebe besonders stark wirke, denn es ist durch- 
aus möglich, daB diese Affinität keine primäre ist, daß z. B. der 
eigentliche Kieselsäurestoffwechsel nicht im Bindegewebe vor 
sich geht, sondern daß dieses mit dem fertigen Ergebnis des 
Kieselsäureumsatzes nur gewissermaßen imprägniert wird. 
daß es aber nicht im Stande ist, an der Umgestaltung der Kiesel- 
säure, an dem Ueberführen aus einer Verbindung in eine andere 
tätigen Anteil zu nehmen. 


Kobert und seine Schüler haben die Defizithypothese 
auch zur Grundlage für die Brauchbarkeit der Kieselsäure bei 
der Lungentuberkulose machen wollen, als ob eine negative 
Kieselsäurebilanz die Ursache des Nichtvernarbens tuberku- 
löser Herde sei. Die Analysen der Lungengewebe und der 
Lungensteine lassen diesen Schluß aber in keiner Weise zu. 
Eine so primitive Vorstellung glaubt die gesamten feinen Le- 
bensvorgänge bei der Heilung eines tuberkulösen Herdes über- 
‘springen zu können. Dagegen haben die experimentellen 
Untersuchungen von Ka hle und Rößler bei künstlich tuber- 
kulös gemachten Meerschweinchen die Möglichkeit einer An- 
regung der fibroplastischen Tätigkeit durch Kieselsäure in tie- 
rischen Geweben, insbesondere in der Lunge, Leber und Milz 
gezeigt. Hierdurch ist eine gewisse Stütze für die Möglichkeit 
der Umwandlung der exsudativ-ulcerösen Form der Tuberku- 
lose in die gutartigere fibrös-indurative gewonnen. Ein ein- 
facher Ersatz fehlenden Baumaterials ist das also nicht, son- 
dern eine Anregung der Zelltätigkeit durch feinverteilte Kiesel- 
säure, und auf den feinen Verteilungsgrad kommt es dabei an 
Der mit kolloidchemischen Vorstellungen Vertraute wird sich 
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etwa folgendes Bild davon machen: Wie die Kieselerde in ge- 
ringem Dispersionsgrade, d. h. grober Verteilungsform, Ver- 
letzungen im Gewebe anrichtet, die bei Steinbrucharbeitern 
und Müllern bekanntlich erst recht zur Tuberkulose disponie- 
ren, so Kann die Kieselsäure in hohem Dispersionszustand, in 
dem sie zur einzelnen Zelle in einem angemesseneren Größen- 
verhäjtnis steht, eine so feine Anregung geben, daß geeignete 
Zellen durch Bildung von faserigem Bindewebe reagieren. 
Die klinischen Beobachtungen Koberts und seiner Schüler, 
die die Wirksamkeit der Kieselsäure bei der Tuberkulose be- 
weisen sollen, sind übrigens durchaus unzulänglich, ohne be- 
stimmte Indikation und unter gleichzeitiger Anwendung vieler 
anderer Maßnahmen angestellt. Kühn hat einen Tee aus den 
stark Kieselsäure-haltigen Kräutern Equisetum minor, Poly- 
gonum aviculare und Galeopsis ochroleuca angewandt. Herr 
Apotheker Müller in Göppingen hat neuerdings ein ähnlich 
zusammengesetztes Präparat, jedoch in der geeigneteren Form 
eines Fluidextrakts als Silextrakt in den Handel gebracht. 


Ganz unzulänglich sind auch die Ergebnisse der quantita- 
tiven Analysen in Bezug auf eine Beziehung des Kieselsäure- 
gehalts des Pankreas zum Carcinom. Die Wirksamkeit der 
Silicea bei Carcinomen, die auch in der Schulmedizin stellen- 
weise betont worden ist, auf Grund einer solchen Defizithypo- 
these zu erklären, ist vollständig unmöglich. 


Von den quantitativ-chemischen Ergebnissen in ihrer Be- 
deutung für die Erklärung der Siliceawirkung enttäuscht, müs- 
sen wir uns also wiederum zur Betrachtung der feineren phy- 
siko-chemischen Reaktionen wenden. Wir müssen uns da zu- 
erst erinnern, daß die ‚Kieselsäure ein hydrophiles Kolloid ist, 
d. h. daß sie bei ihrer Ausscheidung in Gelform ein Vielfaches 
ihres Eigengewichts an Wasser zurückhält, ohne daß das Ver- 
hältnis der Kieselsäure zum Wasser ein konstantes wäre. Nach 
den Untersuchungen namentlich von Landsteiner agglu- 
tiniert Kieselsäure in einer außerdrdentlichen Verdünnung 
(etwa von unserer 7. Dez. Potenz an) rote Blutkörperchen und 
manche andere Zellen und Bakterien, aber mit einer gewissen 
Auswahl, einem gewissen Spezifitätsgrade, ganz ähnlich wie 
die organischen Agglutinine, nur daß deren Spezifität noch be- 
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stimmter umschrieben ist. Bei höheren Konzentrationen der 
Kieselsäure verlangsamt sich die Agglutination wieder; also 
wir haben ein Optimum vor uns, wie es für kolloid-chemische 
Vorgänge charakteristisch ist. Ferner tritt bei roten Blutkör- 
perchen, die durch Kieselsäure agglutiniert sind, durch Zusatz 
verschiedener Stoffe, unter anderm auclı von frischem Serum, 
also Komplement, Haemolyse ein und zwar wiederum mit 
einem Verdünnungsoptimum der Kieselsäure. Die hinreichend 
verdünnte Kieselsäure ruft an den Zellen, von denen die roten 
Blutkörperchen nur ein Versuchsbeispiel darstellen, allem An- 
schein nach eine kolloidale Zustandsänderung der Oberfläche 
hervor, die eine verstärkte Adsorption des Komplements oder 
eines anderen haemolytischen Stoffes, wie Lecithin, an die Zelle 
bewirkt. In gewissen Verdünnungen wirkt die Kieselsäure 
im menschlichen Blut an und für sich haemolytisch. Zugleich 
kann aber die Kieselsäure auch mit Bestandteilen des normalen 
Serums, mit Serumglobulinen kolloid-chemisch reagieren. Es 
kommt dabei darauf an, an welche Bestandteile des Blutes, ob 
an die Zellen oder das Serum, die Kieselsäure zuerst heran- 
kommt bezw. welcher Bestandteil für sie empfindlicher ist. Je 
nach dem ist die erfolgende Zustandsänderung verschieden. 
Daß es sich bei all diesen kolloid-chemischen Zustandsände- 
rungen um Erlektronenwirkungen handelt, brauche ich wohl 
nicht besonders zu betonen. Die Ladung der Kieselsäure ist 
negativ. 

Eine andere Reihe von Versuchen hat uns einen Einblick 
in die Wirkungsweise der Kieselsäure auf die weißen Blutkör- 
perchen gewährt. Die Untersuchungen stammen von Schü- 
lern Koberts und wurden zum großen Teil mit der Glashäger 
Quelle ausgeführt, welche Kieselsäure etwa in der 5. Dez.-Po- 
tenz enthält. Zunächst wurde eine! Leukocytenvermehrung 
durch Trinken dieser Quelle festgestellt, vielleicht auch eine 
Verbesserung des Blutbildes im Sinne einer Kernreifung der 
neutrophilen Leukocyte ferner eine Steigerung des opsoni- 
schen Index. Wie die Kieselsäure bei der Haemolyse den spe- 
zifischen Immunkörper vertreten kann, so kann sie auch als 
nicht einseitig abgestimmtes Opsonin wirken. Die Kieselsäure 
vermehrt also nicht nur die Leukocyten, sondern vermag auch 
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die Bakterien — es sind ja durchweg Coccen, die da in Be- 
tracht kommen — für die Aufnahme in die Leukocyten vorzu- 
bereiten, ihnen schmackhaft zu machen. Es zeigte sich dabei 
auch wieder ein deutliches Optimum der Siliceakonzentration. 
Der Untersucher Helwig bemerkt selbst, daß kleinste und 
kleine Dosen stärker reizend auf die Freßlust der Leukocyten 
zu wirken scheinen, als das zunächst entsprechend größere tun. 
Die Gaben bewegten sich bei diesen Versuchen etwa in der 
3. und 4. Dez.-Potenz. Es ist dabei aber zu bemerken, daß die 
Phagocytoseerhöhung bei vorher gesunden Tieren stattfand. 
Wenn die Phagocytose im Falle einer Infektion schon gesteigert 
ist, so brauchen wir offenbar zu einer weiteren Anregung viel 
geringere Dosen. Die Leukocytenvermehrung und die Steige- 
rung des Phagocytosegrades bedeutet jedenfalls innerhalb ge- 
wisser Grenzen Schutz und Abwehr für den Organismus und 
zwar gerade gegenüber den eitererregenden Bakterien. Diese 
Abwehr kann also durch geeignete Kieselsäuregaben unter- 
stützt werden. 


Ueberblicken wir unsere Kenntnisse von der Siliceawir- 
kung, abgesehen von den Versuchen am gesunden Menschen, 
also soweit sie geeignet sind, eine physiko-chemische oder 
physiologische Erklärung für unser Arzneiwirkungsbild der 
Silicea abzugeben, so ist jedenfalls deutlich, daß eine bequeme 
Defizithypothese weder tatsächlich berechtigt, noch für die 
pathologische und therapeutische Erklärung förderlich jst. 
Nirgends ist, der Mangel an Kieselsäure als Baumaterial bei 
Krankheiten festgestellt, die eine Kieselsäure-Therapie erfor- 
dern. Wir können nun nicht einfach die Sache umdrehen und 
sagen: Wo Kieselsäure hilft, da fehlt dem Gewebe Kieselsäure. 
Wir werden vielmehr, wenn wir die Kieselsäurewirkung er- 
klären „wollen, dazu gedrängt, stets an einen Funktionsreiz für 
die Zellen, an Zustandsänderungen der Zellen oder Zellflüssig- 
keiten mit ihren Folgen für die Funktion zu denken. 


Auch hier kann ich das Symptomenbild der Silicea, wie 
es aus den Prüfungen Hahnemanns und seiner Nachfolger 
und den wertvollen Vervollständigungen durch die H. 
Schulz’schen Prüfungen hervorgegangen ist, nicht ausführ- 
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lich erläutern. Nur die Hauptrichtungen und ihre Erklärungs- 
möglichkeiten will ich noch andeuten. 


Die altbekannte Wirkung der Kieselsäure auf Eiterungen 
aller Art, besonders mit verminderter Neienng zur Vernarbung. 
bei Fisteln aller Art, erklärt sich ohne weiteres aus der Leuko- 
cytenvermehrung, Phagocytosesteigerung und Anregung der 
tiibroplastischen Tätigkeit. Und zwar sind es gerade verständ- 
licher Weise die eitrigen Prozesse mit Neigung zur Chronici- 
tät, mit dünner, scharfer, übelriechender Absonderung und har- 
ten Rändern, die günstig beeinflußt werden. Die gleichen Ab- 
wehrvorgänge kommen zur Erklärung der Siliceawirkung bei 
Scrophulose und Tuberkulose in Frage. Für die Anregung der 
Hauttätigkeit mit Schwitzen, Wundsein und Ausschlägen ha- 
ben wir einstweilen nur die allgemeine Affinität zur Haut, die 
Art der feineren Zellvorgänge kennen wir dabei noch nicht. 
Auch ein Einfluß auf die Verhornung der Haut ist festgestellt. 
aber noch nicht hinreichend zu erklären. Die Einwirkung der 
Silicea auf Geschwülste mancherlei Art und auf Hydrocelen 
mag mit der Anregung fibroplastischer Tätigkeit zusammen- 
hängen, die sich ja auch bei altem Narbengewebe in den Prü- 
tungen geäußert hat. 


Eine weitere Hauptrichtung der Silicea ist ja. der Mangel 
an Lebenswärme, die Schwäche des Stoffwechsels, zumal der 
Verdauung und Assimilation. Diese Zustände mit all ihren 
symptomatischen Folgen im Allgemeinbefinden und den Stö- 
rungen im. Magendarmkanal können so gut auf ein Unter- 
wie Ueberschreiten des Silicea-Optimums hin zur Beobach- 
tung kommen. Ein Weg der Erklärung wäre wieder die Be- 
deutung der Silicea für die Leukocytose. Die Leukocytose 
spielt ja bei dem regelmäßig wiederkehrenden Vorgang der 
Verdauung und Assimilation eine wesentliche Rolle. Und wenn 
auch der Anfang der Siliceawirkung als Steigerung der Leuko- 
cytose dem entspricht, was wir für die Heilung solcher Zu- 
stäinde von Assimilationsschwäche benutzen wollen, so ist 
anderseits auch zu erwarten, daß bei fortgesetzter Störung des 
regelmäßigen Assimilationsvorgangs durch langwierige Silicea- 
gaben selbst endlich ein Zustand der Assimilationsschwäche 
eintreten kann. Aber wir können uns für diese Wirkungsrich- 
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tung heute durchaus noch nicht einseitig auf die Leukocyten- 
wirkung festlegen, denn wir haben zu bedenken, daß Silicea 
ebenso an den anderen Zellen und in den Körperflüssigkeiten 
tiefgreifende Zustandsänderungen hervorzurufen vermag. Ha- 
ben wir einmal eine richtige Erklärung für die Assimilations- 
schwäche, dann ist uns auch verständlicher, weshalb der Sili- 
ceakopfschmerz durch Wärme besser wird. Solche Feinheit 
der Symptome aber, daß der Siliceakopfschmerz mit Vor- 
liebe vom Nacken bis über das rechte Auge sich erstreckt, kön- 
nen wir einstweilen nicht hoffen, auch nur einigermaßen plau- 
sibel zu erklären. 


. Indes Beobachtungen sind besser als Erklärungen. Trotz- 
dem stehen wir immer wieder vor der Aufgabe, die Beobach- 
tungen nach dem besten Stande unserer Erkenntnis in einen 

"Zusammenhang zu bringen. 


Und da müssen wir uns in dem, was erklärt werden soll 
und kann, fest auf den Boden der wissenschaftlichen Forschung 
stellen; Mag man da, wo die wissenschaftlichen Erklärungs- 
möglichkeiten noeh nicht ausreichen, zu Hilfshypothesen grei- 
fen, aber es geht nicht an, zu veralteten Hypothesen zu grei- 
fen, die noch weniger erklären als die wissenschaftlichen; denn 
das wäre ein Rückschritt der Erkenntnis. Ein solcher Rück- 
-schritt ist die Defizithypothese Schüsslers. Die Wirkung 
hoher Potenzen vermag sie in keiner Weise zu erklären uud 
die Wirkung mittlerer und niederer läßt sich heute auf einen ge- 
. sicherteren Grund stellen als es diese Hypothese vermag. Eine 
Fragestellung Schüssler oder Hahnemann? kann es 
für uns nicht geben. Wir können nur bei den einzelnen Mit - 
teln fragen: Was hatSchüssler mit seiner unzulänglichen 
- Hypothese uns für neue brauchbare Indikationen gebracht, auf 
daß wir sie in dem großen Zusammenhang nach Hahne- 
mannischen Grundregeln verwerten können. Denn die 
Beobachtungen und Erfahrungen des Homöopathen Schüss- 
ler können wir brauchen, seine Hypothese aber kann uns nicht 
genügen. Die Therapie im Sinne Hahnemanns ist unab- 
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hängig von den Möglichkeiten der Erklärung. Keinestalis 
aber hat sie Hypothesen nötig, die an Erkenntniswert und 
Sicherheit hinter den vorhandenen wissenschaftlichen zurück- 
stehen. 


„lso“therapie ? 
von l 
Dr. B.Qünther, Bad Nauheim - 
(Städt. Krankenhaus, Leitender Arzt: Dr. Häb erlin). 

Aus gutem Grunde ist man neuerdings in der Medizin be- 
strebt eine knappe, aber präzise Terminologie zu schaffen, 
überflüssige Namen auszumerzen undg mißdeutige Bezeich- 
nungen zu vermeiden. Denn allzusehr sind diese geeignet, 
falsche Vorstellungen zu bilden und im wissenschaftlichen 
Meinungsaustausch zu Mißverständnissen zu führen. Einer 
der Ausdrücke, die kichi in der homöopathischen Literatur 
immer wieder finden, ist die Bezeichnung „Isotherapie“ für die 
aktive Heilimpfung, die Vakzinetherapie. Vielfach ist aus dem 
Zusammenhang ersichtlich, daß die betreffenden Autoren diese 
Bezeichnung nur sehr vorsichtig gebrauchen, aber sie ist den- 
noch immer wiede? zu lesen. Dazu kommt, daß in seiner 
„Pathologischen Biologie“ (3. Auflage) Much in der Schluß- 
note ebenfalls von Isotherapie spricht. Er erklärt, warum er 
für die Vakzinetherapie den Ausdruck „Biologische Ho- 
ımöopathie“ benutzt und schreibt: „Hätte man nicht trotzdem 
den Namen vermeiden können? Die Vakzinetherapie ist doch 
keine eigentliche Homöotherapie, sondern Isotherapie, die doch 
uur ganz lose mit der Homöopathie zusammenhängt? Gewiß. 
Jedes abgestimmte Mittel ist isotherapeutisch. Aber, aber, 
schen wir nicht, wie sich immer mehr der Schwerpunkt nach 
den unabgestimmten biologischen Mitteln hin verschiebt ? usw. 

Muchs Worte machen schon deutlich, wie durch diesen 
Ausdruck die arzneiliche Homöotherapie in einen gewissen 
Gegensatz zu der Vakzinetherapie gestellt wird, einen Gegen- 
satz, wie er tatsächlich nicht besteht. Wiederholt hat 
O.l.eeser, auch in seinen „Grundlagen der Heilkunde“, das 
Verhältnis von Homöopathie zur Immuntherapie in ausgezeich- 
meter Weise erörtert und gezeigt, daB beide auf dieselbe Stuie 
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gestellt werden müssen als in nicht ganz kongruenten Ge- 
bieten und mit anderen Mitteln, ‘aber gleichzielie aufl Er- 
höhung der körperlichen Abwehrkräfte hinarbeitende, ge- 
richtete Reiztherapien. Besteht trotzdem das Wort „lIso- 
therapie“ zu Recht? 2. I: 


Es ist wohl angebracht, diesen Ausdruck einmal wieder 
kritisch zu beleuchten, zu zeigen, was man unter ihm zur Zeit 
versteht, was man eigentlich darunter verstehen müßte, und 
zu einer klaren Stellungnahme über seine Anwendung oder 
Nichtanwendung zu kommen. Es handelt sich eben um die 
Frage: Ist die derzeitige Vakzinentherapie überhaupt eine Iso- 
therapie, oder ist sie es nicht, und wie müßte eine Therapie 
aussehen, der man mit Fug und Recht den Namen: einer Iso- 
therapie verleihen könnte. 


Eine engste Umgrenzung des Ausdrucks ist dabei bereits 
durch das „ison“ geboten. Es ist eben etwas ison, in all seinen 
Teilen kongruent, oder nicht, und dann eben nur höchstens ho- 
moion. Tuberkulose durch Tuberkelbazillen, Gonorrhoe durch 
Gonokokkenvakzine bekämpfen, hieße Isotherapie treiben nur 
dann, wenn wir in den systematischen Krankheitstypen der 
Tuberkulose oder Gonorrhoe eine eigene Wesenheit erblickten 
und bei jeder dieser Arten der Infektionskrankheiten stets 
die gleichen Erreger und stets die gleichen Abwehrvorgänge, 
den gleichen Verlauf vor uns hätten. Solange es sich dagegen 
in jedem Krankheitsfall um den Kampf zweier individueller 
Eigenheiten handelt, sind wir nicht berechtigt, lediglich aus 
Gründen der Klassifizierung tidie Bekämpfung einer Tuber- 
kulose durch Tuberkuloseerreger als Isotherapie zu bezeichnen. 
Denn Tb-bazillus und Tb-bazillus ist eben nie ison und Tuber- 
kulose und Tuberkulose erst recht nicht. Gerade die homöo- 
pathische Schule hat immer darauf hingewiesen, daß 
(Leeser) die Krankheitstypen nichts wirklich Existierendes. 
sondern Abstraktion, Fiktion sind. Das ison ist jedoch ein ma- 
thematischer Begriff, der sich niemals mit einer Abstraktion 
deckt. | | | | 


Nur für den einzelnen Krankheitsfall kann es ein ison 
geben. Von einer Isotherapie wäre so nur dann zu reden, wenn 
durch das verabreichte heilende Agens genau dieselben 


470 Deutsche Zeitschrift für Homöopathie: 


Kräitesysteme im erkrankten Körper betroffen würden wie 
durch die primär schädigende Ursache. Im Falle der Infek- 
tionskrankheiten hieße es also isotherapeutisch vorgehen, wenn 
man zur Heilung eines Krankheitsfalles ebendieselben Klein- 
lebewesen, die bei ihm in Aktion sind, biologisch vollkommen 
unverändert, nur quantitativ unterschieden, ohne fremde Bei- 
mengungen so neu einführen würde, daß genau dieselben Reize 
den Makroorganismus alterieren und genau dieselben Kräfte- 
systeme, die schon betroffen sind, neu in Angriff genommen 
werden. 


Keine dieser Forderungen wird nun durch die derzeitige 
Vakzinentherapie erfüllt. Fast immer und in jedem Fall sind 
die einverleibten Bakterien biologisch verändert. (Ausnahme: 
Lyssa). Die Vakzinetherapie wird ja mit abgetöteten oder ab- 
geschwächten Erregern oder deren einzelnen Bestandteilen 
z. B. den Partialantigenen (Deycke-Much) betrieben. Selbst 
wenn diese abgetöteten oder sonstwie veränderten Erreger 
ganz ohne fremde Beimengungen dem Körper einverleibt wer- 
den, müssen wir doch annehmen, daß sie nie dieselben Wir- 
kungen im Körper auslösen, wie wenn sie in vollem Leben 
wären. Auf Schritt und Tritt eröffnet uns ja die biologische 
Forschung, daß wir uns die einzelnen Vorgänge der Wechsel- 
wirkung (Much) zwischen Groß- und Kleinlebewesen gar 
nicht fein genug vorstellen können. Gerade die Versuche mit 
den Partialantigenen, welch letztere im Grunde doch eine ganz 
rohe Auflösung der Gesamtheit der Erregerwirkung darstellen. 
haben gezeigt, daß von Fall zu Fall andere Bilder des An- 
griffs- und Abwehrkampfes bestehen. 


Dadurch erweisen sich auch die anderen Forderungen, die 
der Begriff der Isotherapie meiner Meinung nach in sich 
schließt, als vollkommen berechtigt und unumgänglich. Welch 
groBe Unterschiede zwischen einzelnen Bakterienstämmen 
vorhanden sind, ist erst zum Teil bekannt, und trotzdem stehen 
diese Unterschiede außer allem Zweifel. Nur der körpereigene 
Stamm hätte so Anspruch auf das Ison. Und daß die Art der 
Einwerleibung ebenfalls für die Wechselwirkung von Be- 
deutung ist, zeigt schon das Beispiel der bei subkutaner Ein- 
brinzung glatt abgetöteten Cholerakeime. Ehe in der Klärung 
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dieser Frage keine weiteren Fortschritte gemacht worden sind. 
müßte also für die Isotherapie an der Forderung festgehalten 
werden, daß die Keime auf dem von den krankheitsverur- 
sachenden Vorgängern beschrittenen Wege in den Organismus 
eingeführt werden. 


Wir sehen, daß die Vakzinetherapie nie alle diese Forde- 
rungen gleichzeitig erfüllt. Sie heilt also in keinem Falle durch 
ein Ison. Sie trifft nie den durch die Erkrankung in Bewegung 
gesetzten Kräftekomplex des Körpers in allen seinen Teilen 
genau, und ist daher eine Homöotherapie, keine Isotherapie. 


Es war zu begrüßen, daß Much die Vakzinetherapie 
als „biologische Homöopathie“ bezeichnete, wenn er auch die 
Gedankengänge, die oben angegeben sind, nicht in seiner „Pa- 
thologischen Biologie“ erwähnt. Der Ausdruck „biologische 
Homöopathie“ ist in hervorragendem Maße geeignet, die 
Leser zu weiterer Beschäftigung mit homöopathischen Ge- 
dankengängen anzuregen. Deshalb halte ich es für ganz be- 
sonders angebracht, auch in der homöopathischen Literatur den 
Ausdruck Isotherapie für die Vakzinentherapie vollkommen 
zu vermeiden, um nicht Verwirrung und Mißverständnisse zu 
schaffen, ja gegen denselben überall vorzugehen. 


Vakzinetherapie und Homöopathie heilen nach demselben 
Prinzip. Es besteht kein Gegensatz. Also: Arzneiliche Homöo- 
therapie und biologische Homöotherapie als Vertreterinnen 
einer mehr oder minder abgestimmten Reiztherapie. 


Das ist klare Scheidung und nicht mißzuverstehen. 


Bücherschau. 


Physiologischer uud physikalischer Nachweis der Wirk- 
samkeit kleinster Entitäten von L. Kolisko. Verlag: Der Kommende 
Tag A. G. Stuttgart 1923. 


Verfasser hat sich in vorlieg. Arbeit zur Aufgabe gemacht, das Wachs- 
tum von Weizenkörnern unter dem Einfluß regelmäßiger Begießungen mit 
Dezimalpotenzen verschiedener Substanzen (von der lten bis zur 30ten) 
zu untersuchen. Sie faßt das Ergebnis zusammen: „Das Wachstum von 
Weizenkörnern wird bei den niedrigen Stufen der Potenzierung gefördert, 
bei fortgesetzter Steigerung der Potenzierung allmählich gehemmt. Nach 
diesem „Minimum“ kann bei noch weiterer Steigerung der Potenzierung 
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das Wachstum bis zu eiuem Maximum aufsteigen. In diesem Resultate 
führte sowohl die Messung als auch die Wägung der Pflänzchen. Bei 
einem Kupferdoppelsalz hat sich das Minimum des Pflanzenwachstums bei 
der 15. Potenz, bei Eisensulfat bei der 16. Potenz ergeben. Bei einem 
Versuch mit Antimontrioxyd zeigte es sich zwischen der 19, u. 21. Potenz. 
Dieses Resultat wurde für Antimon noch durch das physikalische Verfahren 
der Kapillaranalyse bestätigt. Die Maxima liegen zwischen der 25. u. 2. 
Potenz. Daraus geht hervor, daB Entitäten noch bis zur 30. Dezimal- 
potens wirken. 


Bei Untersuchungen dieser Art erweist er sich als außerordentlich 
schwierig, die Versuchsanordnung so herzustellen, daß durchweg homogene 
Faktoren gewahrt bleiben. Als Hauptschwierigkeit ergab sich Verf. Körner 
mit gleicher Keimkraft u. gleicher Wachstumsenergie zu finden. Körner 
aus einer Aehre, resp. aus einer Garbe zeigten Verschiedenheiten in dieser 
Richtung, ebenso solche, bei denen das Produkt von Länge u. Breite gleich 
war, ja sogar solche, die sowohl gleiches Produkt aus Länge u. Breite, als 
auch gleiches Gewicht hatten. In letzterem Punkt gibt Verf. an: „man 
mußte ungefähr 1000 Körner durchrechnen, wenn man 20 solche heraus- 
wollte, die allen diesen Bedingungen entsprachen.“ „Wir ließen daher 
alle diese umständlichen und noch dazu nutzlosen Methoden beiseite und 
machten uns daran, die Körner bloß auf ihre verschiedenen Qualitäten in 
Farbe, Form, Rauhe u. Glätte der Oberfläche usw. zu prüfen. Es wurde 
jeder Korn ganz genau auf seine Fehler untersucht, diese dann ausbalan- 
ciert, abgeschätzt u. auf diese Weise erreichten wir endlich Körner, die den 
Anforderungen in hohem Maße entsprachen.“ „Dieses Problem ist aber 
noch nicht gänzlich gelöst, was ich hier ausdrücklich hervorheben möchte.“ 
Ref. möchte für eine Fortsetzung solcher Versuche eine Lösung dieses 
Problems empfehlen, wie sie ihm seinerzeit während seiner Tätigkeit am 
Basler homöop. Spital gelegentlich ähnlicher Versuche von Herrn Dr. Schei- 
degger angegeben war: die Körner zunächst vor ihrer Verwendung in 
feuchtem Sägemehl ankeimen zu lassen, und dann gleich entwicktelte 
Keimlinge zu verwenden. 


Eine kritische Bemerkung kann sich Ref. nicht versagen: In den 
Versuchen Kolisko’s werden Blumentöpfe u. Qartenerde benutzt, auf eine 
Versuchszeile von 30 Potenzen kamen im allgemeinen 3 Kontrolltöpie. 
Nun ist aber zu bedenken. daß, selbst wenn man völlige Gleichartigkeit 
der Töpfe in chemischer Beziehung voraussetzt, Verschiedenheiten dersel- 
ben bezüglich ihrer Adsorptionskraft gegenüber der zum Begießen ver- 
wendeten Flüssigkeit bestehen. Ein weiterer Punkt ist die Gleichartigkeit 
des Bodens: auch hier eine solche von vornherein vorausgesetzt, werden 
beim Einfüllen in die verschiedenen Töpfe Verschiedenheiten entstehen 
bezügl. der größeren oder kleineren Lockerheit des Bodens. 


Wohl ist in einem Versuch eine Wasserkontrolle von 30 Töpfen an- 
gestellt (Seite 36 der Arbeit). Dieselbe diente jedoch nur der breiteren 
Basierung des Durchschnittsmaßes und Durchschnittsgewichtes. Solange 
aber die eben erwähnten möglichen Fehlerquellen nicht anderweitig elimi- 
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niert sind, hätten die Ergebnisse nur dann Anspruch auf absolute Richtig- 
keit, wenn sich zwischen je 2 Töpfen innerhalb der Potenzenversuchsserie 
jedesmal ein Kontrolltopf befände und sich die verschiedenheiten des 
Wachstums nicht nur innerhalb der Potenzenserie, sondern auch relativ in 
den einzelnen Kontrolltöpfen ergeben würden. 


Verf. kündigt Fortsetzung ihrer Versuche über die 30. Potenz hinaus 
an. Die vorliegende Schrift ist den homöopathischen Aerzten dringend 
zum Studium zu empfehlen, und dıe homöop. Welt sollte die Ergebnisse 
der Forschungen des wissensch. Forschungsinstituts „Der Kommende Tag“ 
mit Aufmerksamkeit verfolgen, zumal die homöop. Krankenhäuser selbst 
gegenwärtig finanziell nicht in der Lage sind, experimentelle Arbeiten 
durchzuführen. Soviel scheint Ref. festzustehen: die Verhältnisse bezügl. ` 
der Wirksamkeit verdünnter Stoffe liegen nicht so einfach, wie es- nach den 
Schulz’chen Arbeiten bisher erschien. Bei einer Nachprüfung der Hefe- 
gärungsversuche, die Ref. im Basler homöop. Krankenhaus durchführte, 
zeigte sich eine Reizwirkung von relativ niedrigen Potenzen bei Chinin, 
Salicylsäure und Sublimat. Bei einer Reihe anderer Substanzen konnte 
keine solche Reizwirkung gefunden werden, z. B. Kupfersulfat zeigte 
deutliche Hemmung bis zu einer Verdünnung von 1:3 Millionen ohne 
Reizwirkung bei weiterer Verdünnung. Sollte sich Kolisko’s Ergebnis 
einer periodichen Umkehr der Wirkung höherer Potenzen bei ferneren 
Nachprüfungen bestätigen, so stände die wissenschaftliche Welt damit vor 
einem Rätsel, für das sie keine Deutung wußte. Aber das Nichtmehrweiter- 
wissen führt in neue Wissensschichten. 

R. Ederle. 


Die wichtigsten Krankheiten des weiblichen Geschlechtes 
u. ihre homöopathische Behandlung. Von Dr. R. Haehl. Fr. From- 
mann Verlag (H. Kurtz) Stuttgart. 32 S. Grundp. 0,30. | 


Das Heft ist ein erweiterter Sonderabdruck aus der 28. Auflage des 
wohlbekannten Hering-Haehl, Homöopath. Hausarzt. Das Buch ist ja als 
Ratgeber für den Hausgebrauch durch seine gründliche Bearbeitung wohl 
mit Recht das gebräuchlichste geworden. Ein Grund, das wichtige Kapitel 
Frauenkrankheiten gesondert erscheinen zu lassen, mag in den hohen 
Anschaffungskosten umfangreicher Bücher zu sehen sein. 


Homöopathische Stärkungs- und Kräftigungsmittel. Von 
Dr. F. Cartier. Ins Deutsche übertragen von W. Scharff, 16 S. Verlag 
Krüger u. Co. Leipzig 1923. 

Ein homöopathisches Stärkungs- und Kräftigungsmittel kann natürlich 
nur das bei Schwächezuständen jeweils angezeigte Mittel sein. Cartier 
unterscheidet die Schwächezustände nach 4 verschiedenen Gesichtspunkten 
1. als Folgen von ansteckenden oder akuten Krankheiten. Hier rühmt er 
Avena sativa. 2. Folgen von chronischen Krankheiten. C. hebt hier 
Psoricum nach langwierigen scrophulösen Eiterungen und Helonias 
dioica bei Bleichsucht und Schwäche von Gebärmutterstörungen hervor. 
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3. Folgen von Säfteverlusten des Organismus. Bilutverluste: China, Sames- 
fluß: Agnus castus, Selen; Müdigkeit während des Wachstums: Calcarea 
hypophosphorica. 4. Nervöse Schwäche. Bei Hirnermüdung bevorzugt 
C. Acid. picricum, bei nervöser Schlaflosigkeit Ambra grisea, bei Morphium- 
sucht Avena sat, bei Rückenmarksschwäche Strychnin. sulfuric. Dana 
verliert sich die Abhandlung in die Betrachtung von Schwächezuständen 
einzelner Organsysteme. O. L. 


Lehrbuch der Radioaktivität von v. Hevesy. u. Paneth. 
Verlag Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 213 S. Grundpr. 5,7, geb, 6,9. 


Die Verfasser haben sich die Aufgabe gestetlt, die Ergebnisse der 
jetzt 27 jährigen ungemein fruchtbaren radiologischen Forschung in Form 
eines Lehrbuches zusammenzufassen. Das werden ihnen auch alle Medi- 
ziner danken, denen daran gelegen ist, den Zusammenhang mit der 
physikalisch-chemichen Forschung nicht zu verlieren. Der umfangreiche 
Stoff ist in Gliederung u. Aufbau bei aller Knappheit so glücklich darge- 
stellt, dass alles Wesentliche gem mit durchgängigen physikalichen Kennt- 
nissen versehenen Mediziner zugänglich gemacht wird, mag er auch 
manchen Einzelheiten der Methodik nicht folgen können. 


Auch die Verwendbarkeit der Arndt-Schulz’chen Regel ist bei den 
physiologischen Wirkungen der Radiumstrahlen erwähnt. Wichtiger aber 
als die praktische Anwendung der Radioaktivität, über die ja die Inte- 
ressierten sich aus der Sonderliteratur unterrichten müssen, ist für uns die 
Aufdeckung der Zusammenhänge in der unorganischen Natur, wie sie mit 
Hilfe der radiologischen Forschung in den letzten Jahrzehnten in schnellen 
Schritten geschehen ist. Der biologische Arzt braucht den festen Boden 
der exakt gewonnenen physikalisch-chemischen Kenntnisse nach dem 
heutigen Stande, um so mehr, wenn er täglich mit den anorganischen 
Naturkörpern in einem noch weitgehend unerforschten energetischen 
Zustande als Arzneien arbeitet. Für eine zukünftige experimentelle Er- 
forschung der Wirkung hoher Verdünnungen lassen sich aus der radiolo- 
gischen Methodik manche Anregungen gewinnen. 


Das vorzügiich ausgestattete Buch ist zur Einarbeitung in das junge 
erfolgreiche Forschungsgebiet sehr zu empfehlen. 
O. Leeser. 


L. Lewin, „die Pfeilgifte“ nach eigenen toxikologischen und ethno- 
logischen Untersuchungen. 515 Seiten, viele Abbild. Grundzahl 13. Verlag 
J. A. Barth Leipzig 1923. 

Das wertvolle Werk verdient eine eingehende Würdigung da es dem 
mit in- und ausländischen Giften besonders vertrauten homöopathischen 
Arzt viele Kenntnisse vermitteln kann, die er in anderen Giftlehrbüchern 
vergeblich suchen wird. Lewin gibt keine ausgeführten Arzneibilder, bringt 
uns aber die groben Züge vieler bekannten Arzneien in höchst eindrucks- 
voller Weise nahe, indem er ihrem Gebrauch zu allen Zeiten und bei allen 
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Völkern nachgeht. Die Qiftkenntnis der einfachen Naturvölker, ihre eigen- 
artigen Methoden der Gewinnung, der Zusammenstellung zu besonders 
wirksamen Akkorden setzen den erfahrenen Forscher oft in Erstaunen. 
Spagyriker mögen sich hier wertvolle Winke holen! ı 

Ueberblicken wir das Gebiet dieser Jagd- und Kampfgifte, so bilden 
einige wenige pflanzliche Stoffe den tötlichen Kern, an den sich 
Tier- und Eiweißgifte als Entzündung und Sepsis bringend gliedern. 
Es sind die bekannten furchtbaren Alkaloide des Akonit,derStrychnos- 
arten (Curare), des Strophantus und des berüchtigten javanischen 
Qiftbaumes (Antiario toxicaria). 

Schnell muß das Pfeilgift wirken, darum war auch unser Sturm- 
hut seit Plinius Zeiten bis ins Mittelalter inEuropa das fast ausschließlich 
gebrauchte Waffengift. Die vordringenden Römer, die Kreuzzügler hatten 
viel davon zu leiden, giftmordende Nibelungenweiber bestrichen ihre Gift- 
messer mit dem Saft des „Schießkrautes*. Noch heute ist bei gewissen 
Indianern, besonders aber im ganzen Himalajagebiet und bei den japanischen 
Ainos Aconit allein oder mit Nicotin das Hauptpfeilgift. 

Neben Akonit ist Veratr. alb. eines der ältesten, botanisch 
kenntlich gezeichneten Materialien für Qiftpfeile gewesen, ja, Clistenes 
vergiftete damit eine ganze belagerte Stadt, indem er Veratrumsaft ihrem 
Trinkwasser beimischte. Die Einwohner bekamen die üblichen quälenden 
Durchfälle, die sie kampfunfähig machten. Oleander, Belladonna, Hyoscyamus 
waren bekannt, Conium galt als das schmerzlos wirkende Gift, das schon 
die Iberer für „unerwartete Fälle“ in Bereitschaft hielten. 

Die Schlangengifte scheinen in den heißen Zonen trotz der 
bekannt raschen Wirkung z. B. von Crotalus auffallenderweise nur als 
Zusätze zu Pflanzengiften im Gebrauch, was mit ihrer Zersetzlichkeit zu- 
sammenhängen dürfte. Auch wird nicht einfach der Giftdrüseninhalt 
verwendet, sondern häufig die Schlangengalle.. Oder man läßt die getöteten 
Tiere faulen und bestreicht mit der Masse dann die Pfeilspitzen. Von 
sonstigen Tieren sind besonders die roten Ameisen, gewisse Käfer, Hum- 
meln, Fische, Kröten im Gebrauch. £ 

Den verschiedenen Curar earten, ihrer Zubereitung und Wirkung 
widmet Verf. mehrere fesselnd geschriebene Kapitel, ebenso den indischen 
Antiarisgiften. ` | 

Während im Allgemeinen das Fleisch der vergifteten Jagdtiere nur 
nach raschem Ausschneiden der Schußstelle genießbar ist, soll es von be- 
stimmten Giften, wie Helleborus und Curare sogar besonders zart und 
wohlschmeckend werden. „Am Orinoko wird selten ein Huhn verspeist, 
das nicht durch einen Stich mit einem vergifteten Pfeil getötet worden wäre.“ 

M. Schlegel. 


P 


Laienärzte und Schulmedizin. Ihre hauptsächlichen und sozialen 
Beziehungen im Lichte der zeitgenössischen Medizin und Philosophie. Von 
Dr.Curt Wachtel, Dresden. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1923. 
130 S. Grundz. 3,5. 
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Eine kritische Darstellung der von der Schulmedizin abweichenden 
diagnostischen und therapeutischen Methoden wäre sicherlich sehr zu be- 
grüßen. Dazu braucht es aber einen Kritiker, der sowohl die durchaus nicht 
einheitlichen Methoden der Schulmedizin überblickt, als auch in die abseits 
stehenden Vertahren wirklich eingedrungen ist. Der wirre Titel dieses 
Buches läßt da schon keine großen Erwartungen auf eine Klärung aufkommen. 

Hier haben wir hauptsächlich den Abschnitt über Homöopathie zu 
betrachten. Mit welchem Recht hat Verf. die Homöopathie überhaupt unter 
seinen Titel gebracht? Sind doch weder Hahnemann noch die wissen- 
schaftlichen Vertreter seiner Lehre bis auf den heutigen Tag Laien. (Die 
Synthese „Laienärzte“ mag Verf. selbst vertreten!) Bei der Darstellung des 
Inhalts der homöop. Lehren werden leider die neueren Veröftentlichungen 
überhaupt nicht berücksichtigt. Aber auch die Vernachlässigung grundlegender 
älterer Arbeiten wie v. Grauvogl’s und E. Schlegels zeigt, daß Verf. bei 
seinen gedanklichen Bemühungen sich nur bis zur äußersten Schale 
(gekennzeichnet durch Puhlmann und Heinigke etwa) vorgewagt hat. Mit 
Befriedigung glaubt er eine allmählich zunehmende Angleichung der Hom. 
an die Schulmedizin feststellen zu können. Die Wolf’schen Thesen, von 
Bakody und Heinigke scheinen ihm das zu beweisen. Aber es ist ihm 
entgangen, daß diese Angleichungsversuche vergangenen Zeiten angehören, 
für ihre Zeit mehr oder weniger bereghtigt waren, daß aber die ganze neuere 
Entwicklung eine zunehmende Angleichung der schultherapeutischen Ge- 
dankengänge an die im Kern unverändert gebliebene Homöopathie deutlich 
erkennen läßt. Gegen die Wirksamkeit hoher Potenzen hat der Verf. kein 
anderes Argument als den „einfachen gesunden Menschenverstand“. Der 
spricht aber auch gegen die drathlose Telegraphie und wenn er „gesund* 
wäre, sollte er ein für alle Mal gegen ein Urteilen ohne gewissenhaftes 
Nachprüfen sprechen. Die homöop. Wirkung von „wirklichen Giften“ findet 
Verf. auf Grund des Arndt-Schulzschen Gesetzes verständlich. Das Ver- 
ständnis fehlt dem Verf. aber dafür und bleibt nach ihm denen überlassen, 
„die genügend mystisch veranlagt sind“, daß körpereigene Stoffe, die in 
unsern Nahrungsmitteln in erheblichen Mengen vorhanden sind, wie Kock- 
salz und kohlensaurer Kalk, in den minimalen Mengen homöop. Potenzen 
irgend eine Wirkung entfalten können. Nach dem Verf. ist Voraussetzung 
für die Wirkung immer, daß der eingeführte Arzneistoff einen Reiz auf die 
Organe ausübt, und dazu sei erforderlich, daß er für gewöhnlich im Körper 
nicht vorhanden ist, denn sonst wäre der Körper daran gewöhnt. Danach 
müßte auch die Kalk-, Eisen-, Jod-, Phosphor- etc. Therapie der Schule dem 
Verstande des Verf. widersprechen. Daß diese Stoffe in der potenzierten 
Form nun einen neuartigen Reiz darstellen können, müßte auch der 
Verf. einsehen. Daß sie es tun, bestätigt uns die Praxis. Und wenn wir 
noch keine einwandfreie Theorie über das „Wie“ haben, so können wir uns 
über die theoretischen Möglichkeiten mit Nutzen erst mit denen ausein- 
andersetzen, die sich um diese praktische Bestätigung bemüht haben. 

Die geschichtliche Stellung der Homöopathie ist in der üblichen Weise 
völlig verkannt. Einer betet es dem andern nach, daß die Homöopathie aus 
den spekulativen, naturphilosophischen Gedankengängen zu Beginn des 
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19. Jahrhunderts hervorgegangen sei. Wer in die Methode selbst nicht 
genügend eingedrungen ist, kann sich heute über die Entstehungsgeschichte 
der Homöopathie aus Haehls „Hahnemann“ zuverlässig unterrichten und 
wird finden, daß im Gegenteil die naturwissenschaftliche, experimentelle, 
empirische Richtung für die Homöopathie maßgebend gewesen ist. 


Der Verf. bemüht sich, objektiv zu sein, indem er über die ver- 
schiedenen diagnostischen und therapeutischen Methoden möglichst aus den 
Quellen zitiert. So kommt ein kunterbuntes Nebeneinander zu stande, in 
dem die Halbheiten und Einseitigkeiten der geschilderten Verfahren das 
Wertvolle daran nicht recht hervortreten lassen. Um aber dieses Wertvolle 
würdigen zu können, muß man frei sein von der Einstellung, daß schulgemäß 
und richtig dasselbe sei, man muß erkennen, daß der Fortschritt der Heil- 
kunde sich von jeher nicht in den starren Banden der als einzig wissen- 
schaftlich ausgegebenen Schulgelehrsamkeit bewegt hat. Die Schule ist 
dazu da, Anregungen, woher sie auch kommen, sachlich zu bearbeiten, nicht 
aber ex cathedra zu ignorieren. Während der Verf. die Gelegenheiten zu 
neuen Tatsachenbeobachtungen, deren Nachprüfung der Heilkunde höchst 
förderlich sein könnte, übersieht, kehrt seine Kritik gegenüber den dilettanten- 
haften „großzügigen“ Systembildungen der neueren Zeit (Huter, Steiner, 
Mazdaznan, Christian Science) den empirischen Standpunkt der Heilkunde 
als Wissenschaft (d. i. nicht gleichbedeutend mit derzeitiger Schulmedizin!) 
eher zu wenig hervor. 

O. Leeser. 


Aus Zeitschriften. 


Münch. Med. Wochenschrift 1923 No.7 p. 202. 
Ueber die Erfolge der unabgestimmten Reiztherapie bei 
chronischen Gelenk- und Muskelerkrankungen berichten in Heft 7 
der Münch. Med. Wochenschrift A. Zimmer und E. Schulz. 


Die Autoren verwandten bei der Behandlung dieser Kranken nur sehr 
geringe Dosen, wegen der großen Empfindlichkeit, welchen diese gegenüber 
Reizen jeder Art zeigen. Versuche, die mit größeren Dosen gemacht 
wurden, z. B. durch Blutinjektionen, um die Abwehrkräfte des Organismus 
wachzurufen, hatten in der Regel neben starken Herdreaktionen auch eine 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens zur Folge. Bei den Mitteln, die 
angewandt wurden, wird der homöopatisch orientierte Arzt manche Bekannte 
finden, so daß sich für uns hier stellenweise die Grenzen zwischen un- 
spezifischer und spezifischer Reiztherapie verwischen. Während für gewöhn- 
lich Yatren-Casein 0.2—-1.0 2X wöchentlich intramuskulär gegeben wurde, 
wurden auch kolloidale Kohle, Terpentin, Glycerin, Ameisensäure, Silicium, 
Yatren, Methylenblau und Schwefel angewandt. Doch beschränkten sich 
die Autoren nicht auf die parenterale Einverleibung der Reizstoffe, sondern 
gaben z. B. Silicium, Yatren und Schwefel auch innerlich in kleinen Dosen 
und in längeren Zwischenräumen. Es ist interessant, daß auch dadurch 
typische Herdreaktion erzeugt werden konnte. Besonders betonen die 
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Autoren die ausschlaggebende Bedeutung der Dosierung für den Heilerfolg. 
Es ist dies eine Melodie, die uns in letzter Zeit öfters vertraut berührt. 
Hier sei nur erinnert an die Neissersche Behandlung des Basedow mit kleinen 
Dosen von Jod. Es scheint doch, daß sich die Fragestellung des Pharma- 
kologen: „wieviel kann ich geben, ohne zu schaden ?“, allmählich verschiebt 
zu der mehr biologischen: wie wenig benötige ich, um zu nützen?“ (Heft 
4 D. hom. Zeitschrift 22, Dr. Stiegele über Arsenik.) Wenn man auf diesem 
Wege weiterschreitet und dabei die organotropen Beziehungen vieler Arze- 
neien genauer ins Auge faßt, kann es nicht ausbleiben, daß auch das al- 
gemeinärztliche Denken immer homöopathischer wird. 

Die Erfolge der Behandlung mit kleinen Reizdosen waren gut. So 
heißt es: Neben den Veränderungen an den lokalen Prozessen der Gelenke 
oder der rheumatisch erkrankten Muskulatur, sehen wir bei der Behandlung 
in vielen Fällen sehr auffallende Wirkungen auf das Allgemeinbefinden 
und den Ernährungszustand des Kranken.“ „Unter der Therapie sahen wir 
in sehr vielen Fällen die Gelenkerkrankungen sich erheblich bessern, die 
Schwellungen gehen zurück, die Beweglichkeit und QGebrauchsfähigkeit der 
Qlieder kommt bis zu einem gewissen Grade wieder.“ Und weiter: „Neben 
der günstigen Beeinflussung der Gelenkprozesse konnten wir hier auch 
eine ganz ausgesprochene Wirkung auf das Allgemeinbefinden der Kranken 
feststellen. Die Kranken bekamen wieder EBlust, der Schlaf wurde ruhiger 
und fester, sie fühlten sich frischer und arbeitsfähiger, die Nachtschweiße 
ließen nach, sie verloren das Kältegefühl, an dem sie früher immer litten, 
und wiesen Gewichtszunahme auf, die 10—20 Pfd. gelegentlich überschritten. 

Gegenversuche, größere Dosen oder Tierblut anzuwenden, rächten 
sich durch heftige Rückschläge in den Gelenken. 


Münch. Med. Wochenschrift 23 Heft 7 p. 207. 

Unter dem Titel: Beeichlissune septikämischer Prozesse durch 
Proteinkörpertherapie“ bemerkt hier Dr. R. Koch, daß man bei spezi- 
fisch-chemotherapentisch oder spezifisch-antitoxisch wirkenden Mitteln die 
Wirkung nach einer bestimmten Richtung schon in großen Verdünnungen 
sehe. Er protestiert dagegen, daB man ganz wahllos für alle Verhältnisse, 
das Arndt-Schulz’sche Grundgesetz heranziehe und glaubt, daß man durch 
strukturchemische Betrachtungsweisen und die Annahme spezifischer Bin- 
dungen, diese Vorgänge erklären könne. In Bezug auf das Arndt-Schulz’sche 
Grundgesetz findet er sich hier in Uebereinstimmung mit vielen der besten 
Therapeuten unseres Lagers, die auch in diesem Gesetz nicht das Ganze 
des arzneilichen Geschehens erfaßt sehen, sondern es nur für einen freilich 
sehr wertvollen dosologischen Teilvorgang der pharmakologischen Wirkung 
halten. So mag es natürlicn Ausnahmen davon geben, besonders wenn 
man bedenkt, daß die Fassung des Gesetzes mit den Worten „lähmen* und 
„anregen“ eben nicht weit oder präzisiert genug ist, um das ganze Leben 
in seiner Mannigfaltigkeit in sich zu begreifen. Doch dafür die Worte ein- 
zusetzen: „Strukturchemische Betrachtungsweise und Annahme spezifischer 
Bindungen“, heißt Worte für Begriffe geben. 
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Münch. Med. Wochenschrift 23 Heft 7 p. 226. 


In den Ausführungen von Felke über „Die Wismutbehandlung 
der Syphilis“ ist interessant und spricht gegen die sich bei manchen 
Forschern zeigende Neigung, den Körper als Retorte anzusehen, resp. die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen im Laboratorium ohne größere Kritik auf 
den lebenden Organismus zu übertragen, die Bemerkung: „Die Wirkung des 
Wismuts scheint keine direkt parasiticide zu sein, da im Serum, das 1 : 10000 
Bi gelöst enthält, Spirochäten (Pallidae) gezüchtet werden können (Demon- 
stration). Intravenös verabfolgt in geeigneter Verbindung, beseitigt schon 
0.01 Bi selbst aus derben menschlichen Papeln nach 48 Stunden die 
Spirochäten. 


Ueber Beziehungen des Wismut zur Syphilis habe ich brieni in 
der mir zugänglichen homöopathischen Literatur nichts auffinden können. 
Ob auch hier der Erfolg einer Reaktionsverstärkung des Organismus zu- 
geschrieben werden kann, erscheint mir sehr zweifelhaft. Vielleicht handelt 
es sich um eine ähnliche Wirkung, wie wir sie auch bei Kali jodat. bei den 
syphilitischen Produkten sehen. Spezifisch ist nur ein Wort, das ‘keine 
Erklärung gibt, sondern uns einen Tatbestand feststellt. 


Münch. Med. Wochenschrift 23 Nr. 13 p. 405. 


E. Thoma berichtet über klinische Beobachtungen zur Kiesel- 
säuretherapie. Bei manifester tuberkulöser Infektion gelang es nicht, 
durch Siliquid (eine hochdisperse Kieselsäurelösung) Erfolge zu erzielen, ob 
man sich nun subkutaner oder intravenöser Injektion bediente. Es besteht 
vielmehr die Gefahr, einer Verschlimmerung. Die Verwendung von, für 
homöopathische Begriffe, recht großen Dosen und die Verordnung allein auf 
die Diagnose hin macht uns diese Beobachtung verständlich. Wenn das 
Siliceabild vorliegt, wird wahrscheinlich auch Siliquid seine Wirkung nicht 
versagen. Dann ist es aber gar nicht nötig größere Dosen zu geben, sondern 
mittlere und höhere Dilution und Trituration werden den gleichen, wenn 
nicht besseren Erfolg haben. ' 


Münch. med. Wochenschrift 23 Heft 19 p. 617. 


Rüdiger berichtet über einen Fall von Intoxikation von 
Bienengift, unserem Apisin. 5 Bienenstiche riefen einen sehr bedrohli- 
chen Zustand mit Atemnot, universeller Schwellung der Haut, Schleim- 
haut der Wangen, Gaumenbögen und der Glottis hervor. Eine neue 
Bestätigung unserer Arzneiprüfnngen! 


Dr. W.Quilisch, (Stuttgarter Hom. Krankenhaus). 
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| Alte Jahrgänge von 1911-1923 sind noch in einigen 
po Auflagen vorrätig und zum Preise von 10 Goldmark pro Jahr- 
E | gang verkäuflich: 








| 1911 
fr / Inhalt: Krebskrankheiten, Syphilis, Basedowsche Krankheit. 


a 1913 F 
Lo) Inhalt: Krebs, Bauchfelltuberkulose, Gonorrhoe (Vortrag), Dr. (° 





E Kröner Magenkrankheiten I, Dr. Schlegel Hochpotenzen '; 

f ) und Radiumsalze. E 

| q| Inhalt: Dr. Kröner Magenkrankheiten Il, Dr. Schlegel Strahlen- b.. 

r ehandlung des Krebses, Dr. Krong Ueber Skrufulose, ar 
behandl des Kreb Dr. K Ueber Skruful 

f R Dr. Wassily Nervenkrankheiten, Dr. Nebel Krebspräparate. : 

cA 1915 l5 


jd Inhalt: Apotheker R. Ho ayer Dispensierrecht der'homöop. Aerzte + 
ei in Preußen, Dr. Dahlke, Exercitien f. Anfänger, Dr. Nebel ; 
Brustkrebs, Dr. Meng Leits yapiens in der Behandlung 





ho der Kinderkrankheiten — Wertvolle Symptome bei der N A 
i Wahl des passenden Heilmittels, Dr. Kröner Tuberkulin- | 
AÀ kur im Kindesalter, Dr. Meng Ueber o operanons ose Krebs- 5 
f - behandlung, Dr. Dahlke, Exercitien f. Anfänger. JE 
J 1916 

>} Inhalt: Fleckfieber und Homöopathie, Dr. Dahlke Exercitien f. (` 
fr Anfänger, Dr. Meng Tuberkulin, Dr. Dahike Cholera, ; 
| Dr. Gilmann Verhärtungen und Krebs. \ 
Li 1917 f: 
E 1918—1919 E 
O 1920—1921 E 
E (Deutsche Zeitschrift für Homöopathie) hi 
p Inhalt: Dr. Tischner Homöopathie und Tierheilkunde. è 
E 1922 j 
.; ‚Inhalt: Dr. Leeser, Otto, Einführung in die Homöotherapie 5 

| Dr. Leeser Ueber innerliche Krebsbehandlung. E 
3 1923 
' Inhalt: Dr. Nebel Krebsforschung und Krebsbehandlung. : 
n Verschiedene Werke l i 
| \ homöopathischer und Miopa nnchi Schule antiquarisch 

= eim 


‚+ Homöopathischen Central-Verlag i 
F Berlin S. 14, Wallstrasse 67 
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